y MEDIANEIRAS DA PAZ Secretaria & e + INAIVI

ISMEP LNIDODE da Saude . s
24"" DL PRONTO s SUCO
ATFMHDIMENTI SATADOD 08 MUDANCA

AVISO DE PUBLICAGAO N° 006/2025
22 CONVOCACAO

EDITAL DE SELECAO — N° 01/2025

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ — ISMEP
UPA SENADOR WILSON CAMPOS - UPA BARRA DE JANGADA

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ — ISMEP, ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 10.739.225/0001-
18, sediada & Rua Vereador José Barreto Alencar, 450, Centro, CEP n.° 56.282- 001,
Araripina/PE, gestor da UPA SENADOR WILSON CAMPOS - UPA BARRA DE
JANGADA, sediada a Rua Cruz Alta, 68, Barra de Jangada/PE, CEP n°54.270-100 inscrita
no CNPJ N.° 10.739.225/0022-42, torna publica a 22 CONVOCACAO DO PROCESSO
SELETIVO para CADASTRO RESERVA, destinada ao desempenho de atividades
conforme especificado no Edital n°® 01/2025 -ISMEP/OSS/UPA BARRA DE JANGADA.

1. Os candidatos convocados deverédo se apresentar ao Setor Pessoal da UPA BARRA
DE JANGADA até o dia 07 de julho de 2025, no horario comercial (das 8h as 12h e das
14h as 17h), portando os documentos listados no ANEXO I.

2. Em caso de duvidas relacionadas a este aviso, os candidatos deverdo entrar em
contato com a comissao responsavel pelo processo seletivo do Edital n® 01/2025 —
ISMEP/OSS/UPA BARRA DE JANGADA, por meio do e-mail:
comissaoupabarra@gmail.com.

3. O ndo comparecimento dos candidatos convocados dentro do prazo estipulado
implicard na desisténcia automatica, sem necessidade de notificacdo, resultando na
convocacédo do préximo candidato classificado.

4. Segue, abaixo, o nome do candidato convocado do Edital n° 01/2025 -
ISMEP/OSS/UPA BARRA DE JANGADA:

verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 8ADA-6422-ABC2-D3A9.

documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo 8ADA-6422-ABC2-D3A9.
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. PONTUACAO
NOME DO CANDIDATO(A) CLASSIFICACAO
TOTAL
1 | AMANDA CRISTINA SILVA DOS 3 100 CONVOCADA(O)
PRAZERES
> G\KADAALLA KARLA NEVES DE SOUZA 42 100 CONVOCADA(O)

Araripina- PE, 02 de julho de 2025.

MARIA DE FATIMA SOUZA ALENCAR
SUPERINTENDENTE GERAL OSS/ISMEP

verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 8ADA-6422-ABC2-D3A9.
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA INGRESSO NO ISMEP/OSS/UPA BARRA DE JANGADA

4 ORIGINAIS:
= 2 Fotos 3x4
4 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 Certiddo 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 — cartédo cidadao

= 1 Copia Carteira de Conselho

» 1 Cépia do Comprovante de Residéncia Contendo CEP e Bairro

= 1 Copia do Certificado de Escolaridade

» 1 Cépia da Carteira de Vacinacao (tradicionais e COVID)

» 1 Copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos Menores de 14 anos
» 1 Cépia 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 Cépia da Declaracao escolar dos filhos menores de 14 anos

» Laudo médico (0 mesmo enviado no ato da inscri¢do) emitido nos ultimos 12 meses, contendo naturez

&

br:443 e utilize o codigo BADA-6422-ABC2-D3A9.

a-Alen

e grau da deficiéncia, coédigo correspondente segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID)

data de expedicéo, assinatura e carimbo com CRM, RG e CPF do médico emissor do laudo.

verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com
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Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.
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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/fSADA-6422-ABC2-D3A9 ou va
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