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AVISO DE PUBLICANC;AO N° 007/2025
EDITAL DE SELECAO — N° 001/2024

202 CONVOCACAO

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ —ISMEP
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA-HRFB

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ/ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE/ISMEP/OSS, qualificada através do Decreto N© 48.193,
DE 1° DE NOVEMBRO DE 2019, requalificada através dos Decretos n° 52.208,
de 25 de Janeiro de 2022, e n° 55.115, de 04 de agosto de 2023, sociedade
civil sem fins lucrativos, entidade mantenedora do HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA/HRFB, sediado a Rua Teobaldo Gomes Torres, 510,
Bairro: Centro - na cidade de Ouricuri/PE - CEP: 56.200-000, no uso das suas
atribuicdes, vem divulgar a 202 CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO
para CADASTRO RESERVA de profissionais de nivel elementar, médio/técnico
e superior, visando desempenhar atividades inerentes a area solicitada, nos
termos do Edital N.©001/2024 - ISMEP/OSS/HRFB.

1.0s(as) candidatos(as) convocados(as) deverao comparecer ao Setor Pessoal

do Hospital Regional Fernando Bezerra até o dia 14 de maio de 2025 no

horario comercial (das 8h as 12h / 14h as 17h), localizado a Rua Teobaldo

Gomes Torres, n° 510, Bairro: Centro — na cidade de Ouricuri/PE, munidos dos

documentos relacionados no quadro do ANEXO I;

2.Caso existam quaisquer duvidas contidas neste AVISO, os(as) cand|datos(as)
deverao entrar em contato com a comissao responsavel pelo processo seletivo
do Edital N.° 001/2024 - ISMEP/OSS/HRFB , através do e-mail:

selecaoregionalouricuri@gmail.com;

3. O nao comparecimento dos(as) candidatos(as) convocados(as), no prazo

estipulado, implicara em sua desisténcia, independente de notificagdo,

r as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 7C49-D9A2-BE25-790E.

ocasionando a convocacgao do proximocandidato classificado;

ento foi assinado dlgitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.
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4. Segue a relacdao dos(as) candidatos(as) convocados(as) do EDITAL N.°
001/2024 - NIVEL ELEMENTAR, MEDIO/TECNICO E SUPERIOR -

ISMEP/OSS/HRFB:
AUXILIAR DE LAVANDERIA

.| PONTUAGAO
No NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICAGA STATUS
o FINAL

(MEDIA)

B R ANCISCO CARLOS LEITE -“ CONVOCADO(A)
NASCIMENTO

AUXILIAR DE LIMPEZA

. PONTUACAO
N© NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICAGA STATUS
o FINAL

(MEDIA)

SBVARIA LIRISMAR ALVES DASILVA | 14 | 59 | CONVOCADO(A)

TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO

.| PONTUAGAO
NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICA(;A STATUS

RN -DRO HENRIQUE MOREIRA LIMA — CONVOCADO(A)O

TECNICO DE ENFERMAGEM

.| PONTUACAO
NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACA IS
o FINAL
(MEDIA)
SR RUNA ARAUJO DA SILVA 254 75,5 CONVOCADO(A?B £
22 CICERA JANAINE DE AMORIM LIMA 26° 73 CONVOCADO(A‘r) S
CINT\/ONEIDE DE LIMA SANTOS 2742 72,5 CONVOCADO(A§
S ANAINA SOARES DA SILVA 2ga 72.5 CONVOCADO(A
SARAIVA !

Ouricuri-PE, 07 de maio de 2025.

Maria de Fatima Souza Alencar
Superintendente Geral ISMEP

ento foi assinado digitalmente por arv.a,De
r as assinaturas va ao site https://apsinaturds.ce
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RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA INGRESSO NO ISMEP/OSS/HRFB-

OURICURI

v" ORIGINAIS:

= 2 Fotos 3x4

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

v XEROX:

= 1 Cobpia da Cédula de Identidade - RG

» 1 Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

» 1 Copia da Certidao de Nascimento (Quando solteiro(a))
= 1 Copia da Certidao de Casamento (Quando Casado (a))
= 1 Copia do Titulo de Eleitor

= 1 Cbpia do Reservista

» 1 Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

= 1 Codpia do PIS/NIS - cartdo cidadao

» 1 Cépia Carteira de Conselho

1 Copia da Certiddo de Quitacao da Anuidade do ano vigente

= 1 Cépia do Comprovante de Residéncia Contendo CEP e Bairro
(AGUA,ENERGIA, TELEFONE,ETC)

= 1 Copia do Certificado de Escolaridade incluindo os titulos do seu
curriculo

» 1 Cédpia da Certidao Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos

= 1 Copia CPF de todos os dependentes Menores de 14 anos

» 1 Cédpia da Carteira de Vacina + comprovante de vacinacdo do COVID

= 1 Copia da Carteira de Vacina de Filhos Menores de 14 anos

r as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 7C49-D9A2-BE25-790E.

ento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/7C49-D9A2-BE25-790E ou va
até o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento
é valido.

Caodigo para verificacao: 7C49-D9A2-BE25-790E

Hash do Documento
7EOF688BCC4AC6002DC357E42CCBD4ACF24FBF9619D796214C4EB3031A8CF260

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 07/05/2025 é(sé&o) :

= Maria De Fatima Souza Alencar - 844.857.284-04 em 07/05/2025 18:04 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




