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22 CONVOCAGAO PARA CONTRATAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO - 13° PSS/FPEHCGV/2021

Considerando-se ocorréncia de desisténcias e ndo comparecimento ao primeiro chamamento realizado,
convocamos os candidatos listados no anexo 1, para comparecerem a Fundagdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna na data, horario e local especificados na tabela abaixo para entrega das documentagdes
constantes no anexo 2 e recebimento da requisicdo para realizagdo de exames admissionais, conforme
estabelecido no Edital 001/2021 — FPEHCGV.

O n&o comparecimento do candidato, munido das documentagdes exigidas, dentro do prazo estabelecido,
implicara na sua NAO contratagao, conforme item 7.2 do referido edital

ANEXO 1
COLOCAGAO NOME FUNGAO DATA | HORARIO/LOCAL
o ANDREIA DO SOCORRO DA SILVA AUXILIAR 25 02,201 09h —12h
OLIVEIRA ADMINISTRATIVO Sala do SEPES
TECNICO DE 09 - 12h
7° JOSIELEM GUIMARAES MORAES PINTO | ENFERMAGEM - TERAPIA | 25.02.2021
INTENSIVA ADULTO Sala do SEPES
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ANEXO 2
RELAGAO DE DOCUMENTOS
RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES QUANTIDADE
FOTOS 3X4 2 FOTOS
DECLARACOES — ANEXOS VII A IX DO EDITAL (que condizem
CLAR . | . . 1VIA DE CADA
situa¢do do candidato, devidamente preenchidos e assinados)
CARTEIRA DE IDENTIDADE ORIGINAL E 3 COPIAS
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ORIGINAL E 3 COPIAS
DIPLOMA DE CURSO TECNICO (Para Cargo de Nivel Técnico) | ORIGINAL E 3 COPIAS
DIPLOMA DE NIVEL MEDIO (Para Todos os Cargos de Nivel Médio) | ORIGINAL E 3 COPIAS
DIPLOMA DE NIVEL SUPERIOR (Para Todos os Cargos de Nivel ORIGINAL E 3 COPIAS
Superior)
DIPLOMA DE NIVELFUNDAMENTAL (Para Todos os Cargos de Nivel | ORIGINAL E 3 COPIAS
Fundamental)
TITULO DE RESIDENCIA MEDICA OU ESPECIALISTA (Para Todos 0s | ORIGINAL E 3 COPIAS
Cargos de Nivel Superior) ,
REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE COMPETENTE ORIGINAL E 3 COPIAS
COMPROVANTE DE QUITACAO JUNTO AQ CONSELHO DE CLASSE | ORIGINAL E 3 COPIAS
cPF ORIGINAL E 3 COPIAS
SISIPASEP ORIGINAL E 3 COPIAS
TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITAGAO ELEITORAL | ORIGINAL E 3 COPIAS
DAS DUAS ULTIMAS ELEICOES
CERTIFICADO DE RESERVISTA OU CARTA PATENTE ORIGINAL E 3 COPIAS
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO — Categorias "D’ ou ‘E” (Para | ORIGINAL E 3 COPIAS
0 cargo de Motorista)
CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO OU DE CASAMENTO | ORIGINAL E 3 COPIAS
COM AVERBACAO DE DIVORCIO
CERTIDAO DE NASCIMENTOS DOS FILHOS ORIGINAL E 2 COPIAS
DECLARAGAO DE HORARIO CASO POSSUA OUTRO VINCULO EM | oo o 21 £ 2 cOPIAS
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