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INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ 
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA COELHO 

 

AVISO DE PUBLICAÇÃO N.º 002/2021 
 EDITAL DE SELEÇÃO N° 004/2021 

 

RESULTADO FINAL SELEÇÃO SIMPLIFICADA EMERGENCIAL 

 

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ/HOSPITAL REGIONAL 

FERNANDO BEZERRA, ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE qualificada através do 

Decreto Nº 48.193, DE 1º DE NOVEMBRO DE 2019, inscrita no CNPJ n.º 

10.739.225/0010-09. No uso das suas atribuições, vem divulgar RESULTADO FINAL 

do PROCESSO SELETIVO para contratação IMEDIATA e CADASTRO RESERVA de 

profissionais, visando desempenhar atividades inerentes à área solicitada, no 

Hospital Regional Fernando Bezerra, localizado na Rua Teobaldo Gomes Torres, 

510, Centro, no município de Ouricuri/PE. 

 

1.1 Que a contratação dos profissionais será realizada de forma gradativa, 

conforme a necessidade da instituição. 

1.2 Segue a relação dos aprovados, em ordem alfabética, para o cargo pleiteado. 

1.3 Os candidatos convocados, conforme contato posterior a essa divulgação, 

deverão comparecer na sede da UPAE/Ouricuri, localizada na Avenida Manoel 

Irineu Araújo, S/N, Centro, Ouricuri-PE, munidos dos documentos relacionados no 

quadro do Anexo I. 

1.4 Caso exista quaisquer dúvidas contidas neste AVISO, o candidato deverá entrar 

em contato com a comissão responsável pelo processo seletivo do Edital n.º 

004/2021/ISMEP/HRFB através do E-mail: selecaoregionalouricuri@gmail.com até 

dia 05/04/2021 às 12 horas.  
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TÉCNICO DE ENFERMAGEM  
1 ADRIANA MARIA DE SOUZA 
2 AMANDA TEREZINHA DOS SANTOS 

3 ANTONIA SILVESTRE ARAUJO OLIVEIRA 

4 CARLENE BELO LIRA 
5 CLAUDIO AFONSO DA SILVA OLIVEIRA 

6 DANIELA FERREIRA DOS SANTOS 
7 DNIENE DE SÁ 

8 DULCINEIA GOMES MENEZES 
9 EDJA MARIA ULYSSES ARAUJO MEDEIROS 

10 ELIANE DOS SANTOS ANDRADE 

11 ELIZANGELA VIANA DE SOUZA 
12 EVONEIDE LEANDRO DE OLIVEIRA 

13 JOSE AGLAILSON OLIVEIRA DA ANUNCIAÇAO 
14 MAIZA RICARDINO DE VIVEIROS 

15 MARIA DE LOURDES ALVES DUARTE 

16 MARIA DOS SANTOS SILVA 
17 MARIA HELENA ALENCAR DE SOUZA 

18 MIKAELLY DA SILVA ARAUJO 
19 RITA DA SILVA ARAUJO 

20 SEBASTIANA ALENCAR PEREIRA 

TÉCNICO/AUXILIAR DE FARMÁCIA  
1 ANA KAMILA FERREIRA DA SILVA 
2 FABIANO DELMONDES NUNES 

3 FRANCISCO JOSE CAVALCANTE JUNIOR 
4 FRANCISCO ROMERO DOS SANTOS 

5 GEORGIA PEREIRA PAZ OLIVEIRA 

6 JOSE NELSON FREITAS DA SILVA 
7 JOZIMARIA MARIA TEIXEIRA DE LIMA 

8 MICHAEL BARROS SILVA 

9 NEIDE TEREZINHA RAMOS DA PAIXAO 

10 PAULO RICARDO ALVES ROCHA 

11 ROSEANE ARAUJO DOS SANTOS 
12 TAMIRES VIEIRA RIBEIRO 
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ANEXO 1 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA INGRESSO NO ISMEP/HRFB 

 

ORIGINAIS 
 
           2 Foto 3x4 
 
           Carteira de Trabalho e Previdência Social  
 
XEROX 
 
           1 Cópia da Cédula de Identidade – RG 
 
           1 Cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF 
 
           1 Cópia da Certidão de Nascimento (Quando solteiro(a))   
 
           1 Cópia da Certidão de Casamento (Quando Casado (a)) 
 
           1 Cópia do Titulo de Eleitor 
 
           1 Cópia do Reservista  
 
            1 Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social        
        
           1 Cópia do PIS/NIS – cartão cidadão 
 
           1 Cópia  COREN e Anuidade atualizada (Técnicos e enfermeiros) 
 
           1 Cópia  Carteira de Conselho (demais profissionais)  
 
           1 Cópia do Comprovante de Residência Contendo CEP e Bairro  
 
           1 Cópia do Certificado de Escolaridade  
 
           1 Cópia da Certidão Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos  
 
           1 Cópia  CPF  de todos os dependentes Menores de 14 anos 
 
           1 Cópia da Carteira de Vacina  
 
           1 Cópia da Carteira de Vacina de Filhos Menores de 14 anos  

 
ARARIPINA, 03 DE ABRIL DE 2021. 

 
MARIA LUIZA MOTA DA SILVA 
DIRETORA/ADMINISTRATIVA 


