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RETIFICAÇÃO Nº 02 AO EDITAL DE SELEÇÃO – Nº 02/2025 

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ – ISMEP 

 HOSPITAL DOM MALAN  

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL 
ELEMENTAR, MÉDIO, TÉCNICO E SUPERIOR 

 
 
O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - ISMEP, Organização Social de Saúde, sociedade 
civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o nº 10.739.225/0001-18, sediado à Rua Vereador José 
Barreto de Alencar, 450, Centro, Araripina-PE, CEP nº. 56.282-001, gestor do HOSPITAL DOM MALAN - 
HDM, inscrito no CNPJ sob o nº 10.739.225/0023-23, sediado à Rua Joaquim Nabuco, s/n, Centro, 
Petrolina/PE, CEP nº. 56.304-900; TORNA PÚBLICO, para conhecimento dos interessados, QUE 
FORAM REALIZADAS RETIFICAÇÕES NO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO, PARA A FORMAÇÃO 
DE CADASTRO DE RESERVA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL ELEMENTAR, MÉDIO, TÉCNICO E 
SUPERIOR, CONFORME INDICADO A SEGUIR: 
 
 
I – NO ANEXO I - CRONOGRAMA, Item 02, prorrogar a data de realização das inscrições:  
 
 

ANEXO I 
 

CRONOGRAMA 
 
 

ÍTEM ATIVIDADE DATA/PERÍODO 

02 Inscrições no Site 

https://ismep.org.br/editais-hospital-dom-malan/ 

07 a 15.05.2025 

 
 
 
II – Salvo as alterações acima relacionadas, permanecem inalteradas as demais disposições estabalecidas 
no Edital. 
 
 
 

 
Araripina, 13 de maio de 2025. 

 
 

  
 

 
MARIA DE FÁTIMA SOUZA ALENCAR 

Superintendente Geral - ISMEP 
 

 
 

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código F381-BCCD-B372-B56C.
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