HOSPITAL REGIONAL
ISG | DO LITORAL NORTE
FRANCINE MAIA FRANCA

C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

PROCESSO SELETIVO EDITAL 004/2024
RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO

O INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG, Organizac3o Social gestor do Hospital Regional do Litoral Norte Francine Maia
Franga, DIVULGA RESULTADO FINAL E CONVOCAGAO em ordem de classificagdo da sele¢do para a vaga de ENFERMEIRO
GENERALISTA na forma a seguir disposta.

LISTA FINAL DE APROVADOS

CLASSIFICACAO NOME CPF CARGO
10 IZABELLA GOMES DE OLIVEIRA CARDOSO 472.XXX.XXX-90 ENFERMEIRO GENERALISTA
20 PATRICIA SAMPAIO VIEIRA DA SILVA 358.XXX.XXX-45 ENFERMEIRO GENERALISTA
3¢ SOLANGE CARDOSO OLIVEIRA 117 .XXX.XXX-42 ENFERMEIRO GENERALISTA
40 ISABELLA BUONOCORE 456 . XXX.XXX-22 ENFERMEIRO GENERALISTA
59 DOUGLAS BERNARDO DA SILVA 301.XXX.XXX-36 ENFERMEIRO GENERALISTA
62 DEBORA GONCALA DA SILVA CORREA 224 XXX.XXX-39 ENFERMEIRO GENERALISTA
79 CRISTIANE GONCALVES JARDIM 097.XXX.XXX-06 ENFERMEIRO GENERALISTA
82 IZABELA MARIA FERNANDES 447 XXX.XXX-38 ENFERMEIRO GENERALISTA
9e KARINA DE JESUS PEREIRA 360.XXX.XXX-75 ENFERMEIRO GENERALISTA
100 MARIANE APARECIDA CARDOSO 384 XXX.XXX-82 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):

82 [ZABELA MARIA FERNANDES

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

a) DATA: 11/02/2025

b) LOCAL: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE, localizado na Rua Prudéncia Sanches Froile Mansano, n2 1200,
Caraguatatuba — SP. Ponto de referéncia: Atrds do Shopping Serramar.

c) HORARIO: 15:00

d) DOCUMENTACAO ADMISSIONAL: sera obrigatério portar documentac3do admissional conforme ANEXO 1.

OBSERVACf)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 convocagdes dos candidatos para as contratagdes serdo realizadas de mediante a necessidade do servigo,
observando a ordem de classificacdo.
3. Os aprovados na selecdo 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, 11 de fevereiro de 2025.

Renata Flores
Coordenadora de Gestdao de Pessoas
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FLAVIA FELIX
SUPERVISORA DEDHO - KRN
INSTITUTD SOCRATES GUANAES

Flavia Félix
Supervisora de DHO



HOSPITAL REGIONAL
ISG | DO LITORAL NORTE
FRANCINE MAIA FRANCA

C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO |

@ HOSPITAL REGIONAL ISG
DO LITORAL NORTE

OYERRG D ENTADC

0# 540 PALILD
Nome:
Setor: Cargo:
Escala: Admissao:
Contato: Matricula:
E-mail Pessoal: Centro de Custo:
DOCUMENTOS 5 KS""“?B s

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-graduacao)

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 certiddo de casamento, averbagao judicial, declaragdo do cartono/unido estavel

01Copia de RG e CPF do cinjuge

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

01Copia de RG e CPF dos filhos (0 218 anos — se universitario até 24 anos)

01Copia comprovante de vacinagao dos filhos ate 07 anos

01Copia 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 cartdo 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/colorda)

01Copia do cartdo de vale fransporte

01Copia do Laudo (Somente - PCD)




