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ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ – ISMEP 
UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA - 

UPAE/OURICURI 

AVISO N.º 002/2023  
EDITAL N.º 001/2023- ISMEP/OSS/UPAE-

OURICURI 

 
RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO 

 
 
 O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ/UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA-UPAE/OURICURI, ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE, qualificada através do 

Decreto Nº 48.193, DE 1º DE NOVEMBRO DE 2019, 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, na 

Unidade Pernambucana de Atenção Especializada - UPAE/Ouricuri, localizada na Avenida 

Manoel Irineu Araujo - Centro, Ouricuri - PE, 56200-000. 

1. A contratação dos profissionais ocorrerá de forma gradativa, conforme a necessidade da 

instituição.  

1.2 Os candidatos,quando convocados mediante contato posterior a esta divulgação, deverão 

comparecer à sede da UPAE/Ouricuri, localizada na Avenida Manoel Irineu Araújo, S/N, 

Centro, Ouricuri-PE, munidos dos documentos relacionados no quadro do Anexo I.  

1.3 Caso existam quaisquer dúvidas contidas neste AVISO, o candidato deverá entrar em 

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

001/2023/ISMEP/UPAE-OURICURI através do E-mail: upaeouricuri@gmail.com até às 18 

horas do dia 31/03/2023. 

1.4 Segue a relação dos classificados, em ordem de classificação, para o respectivo cargo 

pleiteado: 
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CARGO: FONOAUDIÓLOGO(A)  

NÃO HOUVE CONCORRENTES 

CARGO: RECEPCIONISTA 

Nº CANDIDATO 
PONTUAÇÃO 

ANÁLISE 
CURRICULAR 

PONTUAÇÃO 
ENTREVISTA 

PONTUAÇÃO 
FINAL 

SITUAÇÃO 

1 
PEDRINA VIANA DE 

SOUZA 
6 9,75 7,9 CLASSIFICADO(A) 

2 
WAGNER CAVALCANTE 

VALENÇA 
6 6,25 6,1 

CADASTRO 
RESERVA 

3 
CHARLIANE NASCIMENTO 

PEREIRA 
6 6 6 

CADASTRO 
RESERVA 

4 
ANA ARIELE DE SOUSA 

SILVA 
1 8,25 4,6 

CADASTRO 
RESERVA 

5 
MARIA DE FÁTIMA DA 

CONCEIÇÃO SILVA 
0,6 6 3,3 

CADASTRO 
RESERVA 

6 
ALINE ALVES DE 

OLIVEIRA 
6 FALTOU _____ DESCLASSIFADO(A) 

7 
SARAH RAFAELLY DO 
NASCIMENTO ARAÚJO 

5 FALTOU _____ DESCLASSIFADO(A) 

8 
ANA BEATRIZ BRITO 

NOVAIS 
0,6 FALTOU _____ DESCLASSIFADO(A) 

9 
WANDERSON FERREIRA 

DE SOUZA 
0,6 FALTOU _____ DESCLASSIFADO(A) 

CARGO: TÉCNICO EM INFORMÁTICA 

Nº CANDIDATO 
PONTUAÇÃO 

ANÁLISE 
CURRICULAR 

PONTUAÇÃO 
ENTREVISTA 

PONTUAÇÃO 
FINAL 

SITUAÇÃO 

1 
PAULO RICARDO DE 
OLIVEIRA ALENCAR 

6 8,5 7,2 CLASSIFICADO(A) 

2 ANAILTON DA SILVA LIMA 2 8 5 
CADASTRO 
RESERVA 

3 
ANA BEATRIZ BRITO 

NOVAIS 
1 FALTOU _____ DESCLASSIFADO(A) 

CARGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL 

NÃO HOUVE CONCORRENTES 

 

Ouricuri (PE),  28 de março de 2023. 

 

MARIA DE FÁTIMA SOUZA ALENCAR 

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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 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  

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  

Cópia da Carteira de Vacina de Filhos Menores de 14 anos 

 

 
 

 ANEXO 1 - RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA INGRESSO NO  
ISMEP/UPAE OURICURI  

 

 


