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By T . ESTADO DE MUDANCA

AVISO DE PUBLICACAO N° 005/2025
12 CONVOCAGCAO

EDITAL DE SELEGAO — N° 021/2024

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ — ISMEP, ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAﬂDE, sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 10.739.225/0001-18, sediada
a Rua Vereador José Barreto Alencar, 450, Centro, CEP n.° 56.280- 000, Araripina/PE, gestora do
HOSPITAL DOM MALAN - HDM, sediado na Rua Joaquim Nabuco, S/N, Petrolina — PE, inscrito
no CNPJ N.° 10.739.225/0023-23, torna publica a 12 CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO
para CADASTRO RESERVA, para Cadastro Reserva, destinada ao desempenho de atividades
conforme especificado no Edital n® 021/2024 — ISMEP/OSS/HDM.

1. Os candidatos convocados deverao se apresentar ao Setor Pessoal do Hospital Dom
Malan até o dia 23 de janeiro de 2025, no horario comercial (das 8h as 12h e das 14h as
17h), portando os documentos listados no ANEXO | do edital.

2. Em caso de duvidas relacionadas a este aviso, os candidatos deverédo entrar em contato
com a comissao responsavel pelo processo seletivo do Edital n® 021/2024 -
ISMEP/OSS/HDM, por meio do e-mail: selecaothdm.ismep@gmail.com.

3. O nédo comparecimento dos candidatos convocados dentro do prazo estipulado implicara
na desisténcia automatica, sem necessidade de notificagédo, resultando na convocagao do

préoximo candidato classificado.

4. Segue, abaixo, a relagdo dos candidatos convocados do EDITAL N.° 021/2024 -
ISMEP/OSS/HDM: L AR
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Ne NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICAGAO STATUS
TOTAL
1 | ROSANGELA DA SILVA SOUZA 12 65 CONVOCADA

Araripina- PE, 20 de janeiro de 2025.

MARIA DE FATIMA S. ALENCAR
TENDEMCIA GERAL
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MARIA DE FATIMA SOUZA ALENCAR
SUPERINTENDENTE GERAL OSS/ISMEP
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v ORIGINAIS:
= 2 Fotos 3x4
v COPIAS:
= 1 Copia da Cédula de Identidade — RG
= 1 Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
= 1 Copia da Certiddo de Nascimento (Quando solteiro)
= 1 Copia da Certidao de Casamento (Quando Casado )
= 1 Copia do Titulo de Eleitor
= 1 Copia da Reservista
= 1 Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (Digital)
= 1 Copia do PIS/NIS — cartao cidadao
= 1 Cépia Carteira de Conselho
= 1 Cépia do Comprovante de Residéncia Contendo CEP e Bairro
= 1 Copia do Certificado de Escolaridade
= 1 Copia da Carteira de Vacinagao (tradicionais e COVID)
= 1 Copia da Certidao de Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos
= 1 Copia do CPF de todos os dependentes menores de 14 anos
= 1 Cépia da Carteira de Vacina de filhos menores de 14 anos (tradicionais e COVID)
= 1 Copia da Declaragao escolar dos filhos menores de 14 anos
= COMPROVANTE(S) DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL informada na inscricdo para
fins da avaliagéo curricular, nos termos do item 5 deste edital;
= COMPROVANTE(S) DA FORMAGAO ACADEMICA informada na inscrigao para fins
da avaliagao curricular, nos termocs:igé&em 5 daste edital,
S

\'\D"“ x\.‘a‘“ﬂ




