Instituto de Gestao
Hospitalar e Satde

@ IGHS

25 de Abril de 2023
012 CONVOCACAO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Processo Seletivo N2 001/2023 - PCD/REABILITADA

O Instituto de Gestdo Hospitalar e Saude (IGHS), usando das suas atribuicdes
legais, torna publico, para ciéncia dos interessados, a convocagdo para o cargo de

Auxiliar Administrativo do Processo Seletivo n2 001/2023 - PCD/REABILITADA.

CLASSIFICACAO NOME
12 AIRTON MACHADO MARTINS

O candidato tera o periodo de 25/04/2023 a 29/04/2023 para entrar em contato
com o RH, pelos contatos rh@ighs.org.br ou (88) 98184-2233 enviando o termo de
aceite (ANEXO IV) da vaga. Conforme edital, sera realizada a marcagdao com o

médico do trabalho para realizagdo de exames para avaliagdo PCD/REABILITADA.

Apds os exames, o candidato devera encaminhar as documentagdes solicitadas ao

RH.

Atenciosamente,

Halsam Castelo Branco Abreu

Presidente IGHS
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Instituto de Gestao
Hospitalar e Satde

@ IGHS

ANEXO IV - FORMULARIO DE DECLARACAO DO ACEITACAO DO EDITAL

PROCESSO SELETIVO 01/2023

Eu, 5
portador do RG n° , declaro para fins de ao

Intituto de Gestao Hospitalar e Saude que estou ciente e de pleno acordo com as
normas do edital do Processo Seletivo n® 01/2023 para as unidades geridas pelo
IGSH, nao podendo reclamar em juizo ou fora dele sobre qualquer cldusula do
presente edital.

/CE

de de 20

Assinatura
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§ Jems,

Hospitalar e Satde

DOCUMENTACAO
( ) CURRICULO ( ) 12 EMPREGO
( ) RG (Cépia) ( ) REEMPREGO

( ) CPF (Cépia)

( ) NUMERO DO PIS

( ) TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITACAO DA ULTIMA ELEICAO
(Copia)

( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO COM CEP (Cépia - Agua, Luz ou
Telefone)

( ) CERTIDAO DE CASAMENTO E OU DECLARACAO PARTICULAR DE UNIAO
ESTAVEL REGISTRADA EM CARTORIO (Cépia)

( ) CERTIDAO DE NASCIMENTO (Original e Cépia - dos filhos até 14 anos)
( ) DECLARACAO ESCOLAR (Original - dos filhos até 14 anos)

( ) CARTAO DE VACINA (Original e Cépia - dos filhos até 14 anos)

( ) IDENTIDADE (Original e Cépia) - DOS FILHOS E CONJUGE

( ) CPF (Original e Cépia) - DOS FILHOS E CONJUGE

( ) CERTIDAO CRIMINAL NEGATIVA (Original - Emitida pelo site do Férum)
( ) ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS (Original - Emitido pelo site
SSPDS)

( ) 1 FOTO 3X4 (Original)

( ) DIPLOMA (Cépia Autenticada - Nivel Superior, Técnico, Médio ou
Fundamental conforme sua fun¢ao)

( ) CARTEIRA DO CONSELHO (Original e Copia - para cargos que exigem
habilitacdo junto ao conselho)

( ) CARTEIRA DE RESERVISTA (Cépia, para homens)

( ) CARTAO DE VACINAS DO CANDIDATO (Cépia)

( ) CARTAO DO BANCO DO BRASIL (Cépia) ( ) OUTRO BANCO

( ) DECLARACAO DE INSS (Cépia, caso ja contribua em outro emprego)
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