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Processo Seletivo Simplificado (PSS) N° 03/2020
CONVOCACAO

PSS 04 — TECNICO DE ENFERMAGEM (Centro de Tratamento
Intensivo Adulto)

Ficam convocados o0s seguintes candidatos, conforme ordem de classificaco, para apresentacdo dos

Pré-requisitos e Documentagao Obrigatoria para ingresso.
Data: 10/06/2020 (Quarta-feira)

Local: Creche HCPA, Largo Eduardo Zacaro Faraco, 428 - Santana. Porto Alegre - RS, 90035-004.

Horario

Candidato

8h

FLAVIANE DA ROSA DA SILVA

8h

CAROLINE SOARES TELES (A N)

9h

ELISETE MARIA DE GODOY DOS SANTOS

9h

OXARIS MARIA DA COSTA CAPELARI

10h

MATHEUS LOPES GARCIAS

11h

RITA DE CASSIA BORGES DA SILVA

13h15min

KELLY CRISTINA DOS SANTOS CHAVES (PCD)

13h15min

JAQUELINE RODRIGUES DOS SANTOS (A N)

14h15min

LENISE DA SILVA BORGES

14h15min

FRANCIELLE RIBEIRO CAMARGO

15h15min

CRISTINA BARANCELLI DE JESUS

16h15min

CARLA AGUIAR ZONE

Data: 12/06/2020 (Sexta-feira)

Local: Creche HCPA, Largo Eduardo Zacaro Faraco, 428 - Santana. Porto Alegre - RS, 90035-004.

Horéario

Candidato

8h

JAQUELINE CRISTIANE DO NASCIMENTO TEIXEIRA (A N)

8h

MARCO HENRIQUE FRIGO

9h

JESSICA SILVA DE ARAUJO

9h

ALESSANDRA OLIVEIRA AMBROSIO

10h

MICHELE SILVA MENA BARRETO

11h

CRISTIANE DOS SANTOS OLIVEIRA (A N)

13h15min

ERNANI LUIZ TORMES COSTA

13h15min

DEBORA BOA VISTA VON ENDE

14h15min

JULIA DIETRICH COELHO

14h15min

SOELI DE FATIMA DOMINGUES (PCD)

15h15min

TAINA MENEGAZ

16h15min

DALCION DALVICIO DA SILVA (A N)

Documentacao Obrigatoria (apresentar original e cépia):

- Preencher a Ficha cadastral no Link: https://forms.qle/tGEEhpl1cs59W1Auqg9

- Pré-requisitos: Curso Técnico em Enfermagem, com registro no Conselho Regional de
Enfermagem.


https://forms.gle/tGEEhp1cs59W1Aug9
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- Certificado de Conclusao do Curso Técnico de Enfermagem; B
- Carteira de Identidade (Somente Registro Geral - RG) - Frente e verso — (NAO pode ser

Carteira de Habilitacao ou Carteira do Conselho)

- Cartdo do CPF (CIC) (Frente e verso) (caso conste na Carteira de Identidade ou CTPS, nédo é
necessario);

- Carteira Profissional Digital (CTPS) — no aplicativo da Carteira Digital, clicar em “Enviar”,
icone laranja, “Enviar” (imprimir);

- Comprovante de Situacdo Cadastral do PIS ou PASEP;

- Certid8o de Quitagao Eleitoral (retirada no site do Tribunal Superior Eleitoral) - 1° e 2° turno

- Certificado de Reservista (para homens)

- Comprovante de residéncia (luz, 4gua ou telefone) que conste o niumero do CEP.

O comprovante deve estar no nome do candidato, cénjuge ou pais (do candidato). Caso nao
esteja, é necessaria uma declaragdo por escrito do titular da conta e cépia do RG e CPF.

- Carteira do Conselho (c6pia e original);

- Certidéo de Regularidade junto ao Conselho;

- Caso tenha outro Vinculo Publico apresentar Declaragdo de Acumulo de cargo Publico,
mencionando carga horaria diaria de trabalho, carga horaria mensal (caso tenha outro cargo
publico) (Solicitar no RH da empresa deve estar carimbado e assinado pelo RH). Apresentar os
trés ultimos espelhos ponto da instituicao a qual possui o vinculo.

- Caso tenha Conta Bancaria ativa no BANCO DO BRASIL, trazer copia do cartdo do banco;

- Para os candidatos na condi¢do de PCD, original e cépia do laudo médico, conforme item 6.4
dos PSS 03/2020 “A afericdo da veracidade da autodeclaracéo de pessoa com deficiéncia sera
realizada no momento da contratagdo e considerara, presencialmente, as informacdes
constantes no laudo médico original ou cépia autenticada, emitidos nos ultimos 12 (doze)
meses anteriores, a ser apresentado pelo candidato, devendo ser redigido em letra legivel e
dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato é portador, com
expressa referéncia ao cédigo de Classificagdo Internacional de Doenga-CID, citagdo do nome
do candidato, carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a assinatura do médico
responsavel por sua emisséo”.

Localizagc&o do enderego para comparecimento:
https://www.google.com/maps/place/Creche+tHCPA/@-30.042121 -
51.2072351,17z/data=!4m5!3m4!1s0x9519784f3b286985:0x779518f8754ec77118m2!3d-
30.0413239!4d-51.2064315

Em caso de duvidas, entrar em contato pelo telefone 3359.7326 ou pelo e-mall
selecaohcpa@hcpa.edu.br.

Porto Alegre, 08 de junho de 2020.

Francisco José Verissimo Veronese,
Comisséo de Selec¢éo.
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