HOSPITAL REGIONAL
ISG | DO LITORAL NORTE
FRANCINE MAIA FRANCA

=P SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

PROCESSO SELETIVO EDITAL 006/2025
RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, Organizacdo Social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte Francine Maia
Franca, DIVULGA RESULTADO FINAL e CONVOCAGCAO em ordem de classificacdo da selecdo para a vaga de
ENFERMEIRO GENERALISTA na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

am NOME | CPF CARGO |
10 NEIDE SATO TSUCHIYA 139 XXX.XXX-67 ENFERMEIRO GENERALISTA
20 JOSE IVAN DO VALLE MORENO 307 XXX XXX-37 ENFERMEIRO GENERALISTA
30 PAULO HENRIQUE DOMINGUES ROCHA 407 XXX.XXX-57 ENFERMEIRO GENERALISTA
40 GABRIEL VINICIUS DOS SANTOS 500.XXX.XXX-76 ENFERMEIRO GENERALISTA
50 VINICIUS FELICIANO DA ROCHA 470 XXX XXX-12 ENFERMEIRO GENERALISTA
6° JULIA MARQUES CARVALHO 398 XXX XXX-73 ENFERMEIRO GENERALISTA
70 JOYCE SALGADO BONIFACIO 315 XXX XXX-76 ENFERMEIRO GENERALISTA
8e VICTORIA CAROLINE COELHO DE ALMEIDA 492 XXX XXX-01 ENFERMEIRO GENERALISTA
90 TAMIRES AMERICO DE ARAUJO 424 XXX XXX-66 ENFERMEIRO GENERALISTA
109 QUITERIA SARAFIM LOPES DA COSTA 362 XXX XXX-69 ENFERMEIRO GENERALISTA

FICAM, em simultaneo, CONVOCADO(S) para CONTRATACAO IMEDIATA em ordem de classificacdo, para a
realizacdo/indicacdo dos exames, conforme nomes abaixo:

NOME (S) DO(S) CONVOCADO(S):

102 QUITERIA SARAFIM LOPES DA COSTA

ROTINAS ADMISSIONAIS, ocorrerdo da seguinte forma, sendo OBRIGATORIA a presenca no horario, data e local,
sinalizado abaixo:

DATA: 26/01/2026

LOCAL: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE, localizado na Rua Prudéncia Sanches Froile Mansano, n? 1200,
Caraguatatuba — SP. Ponto de referéncia: Atrds do Shopping Serramar.

HORARIO: 09:00

DOCUMENTAGAO ADMISSIONAL: sera obrigatdrio portar documentacdo admissional conforme ANEXO 1.

OBSERVAC@ES IMPORTANTES:
1. Os candidatos que ndao comparecerem no local e hordrios acima indicados, para se submeterem ao PROCESSO
ADMISSIONAL, perderao a vaga de contratagdo imediata.
2. Asdemais convocacdes dos candidatos para as contratacdes serdo realizadas de mediante a necessidade do servico,
observando a ordem de classificagao.
3. Os aprovados na selegdo NAO poderdo acumular vinculo dentro da mesma unidade (Hospital Regional do Litoral
Norte), caso isso ocorra o mesmo sera automaticamente desclassificado e/ou desligado do quadro de colaboradores.

Caraguatatuba, 23 de janeiro de 2026

Renata Flores
Coordenadora de Gestdo de Pessoas
oy

E

FLAVIA FELIX
SUPERVISORA DE DHO.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES
Flavia Félix
Supervisora de DHO



HOSPITAL REGIONAL
ISG | DO LITORAL NORTE
FRANCINE MAIA FRANCA

=P SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO |

% GESTOMA

@ HOSPITAL REGIONAL ISG
DO LITORAL NORTE

DOYERRT 0D ENTADG

DE $40 MULO
Nome:
Setor: Cargo:
Escala: Admissao:
Contato: Matricula:
E-mail Pessoal: Centro de Custo:
DOCUMENTOS G:‘“‘“‘g‘; <

01Copia da foto e qualificacio civil da carteira profissional ou digital

01Copia do RG

01Copia do CPF

01Copia do comprovante de residéncia atual (luz, agua, telefone, Internet, iptu, declaragio resid)

01Copia do PIS ou PASEP atualizado

01Copia do titulo de eleitor

01Copia do certificado militar

01Copia historico escolar da formagao (ensino medio / graduagio /pos-graduagao)

01Copia do diploma do curso técnico ou superior

01Copia da carteira do conselho regional ou federativo / () Protocolo Coren

01Copia do comprovante de regularidade do conselho de classe

01Copia da certido de casamento, averbagao judicial, declaragdo do cartono/unido estavel

01Copia de RG e CPF do cinjuge

01Copia da certiddo de nascimento dos filhos menores de 8 anos

01Copia de RG & CPF dos filhos (0 a18 anos — se universitario até 24 anos)

01Cépia comprovante de vacinagdo dos filhos até 07 anos

01Cépia comprovante de escolaridade dos filhos a partir de 07 anos de idade

02Copias da carteira de vacinagao atualizada (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e COVID)

01Copia do cartao SUS

01Declaragao de referéncia profissional (atual ou dltimo emprego )

01Copia do curriculo (atualizado)

01Cépia do Cartdo de Conta Corrente Preferencial (AGENCIA E CONTA CORRENTE)

01Foto 3x4 (recente/colorida)

01Copia do cartao de vale fransporte

01Copia do Laudo (Somente - PCD)




