GESTAO EM SAUDE

PROCESSO SELETIVO EDITAL N2 004/2024
32 CONVOCAGAO IMEDIATA PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS E
REALIZAGAO DE EXAME ADMISSIONAL

A ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA — S3 GESTAO EM SAUDE,
sociedade civil sem fins lucrativos, DIVULGA 32 LISTA DOS APROVADOS PARA ENTREGA DE
DOCUMENTOS E REALIZAGCAO DE EXAME ADMISSIONAL referente ao processo seletivo do Edital

N2 004/2024 para atuagdo em FEIRA DE SANTANA e regido, na forma a seguir disposta.

EDIMAR SANTOS LIMA AGENTE DE PORTARIA
NOME FUNCAO

JANAINA CRUZ PORTO TECNICO DE ENFERMAGEM

LUCIMERE DOS SANTOS DE JESUS TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME FUNGCAO
LIVIA SOUZA INVENCAO TECNICO DE ENFERMAGEM 1 EMPREGO
PAMELA SUSANA MOREIRA SOARES TECNICO DE ENFERMAGEM 1 EMPREGO
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GESTAO EM SAUDE

OBS;: Os documentos listados abaixo deverdo ser entregues, de forma legivel e sem rasura,
presencialmente.

Data: 13/11/2024
Horario: 10h as 16h
Endereco: Av. Eduardo Frées da Mota, s/n - 352 BI, Feira de Santana — BA - UPA Feira de Santana.

Consulta Qualificacdo Cadastral.
Cépia da carteira de identidade.
Cépia do CPF.

Copia do comprovante de endereco.

Copia do titulo de eleitor.
Carteira de Trabalho digital. (PDF)
Cépia do cartdo SUS.

Cépia da certiddo de nascimento e copia do CPF de filhos de até 21 anos.

Cépia do cartdo de vacina, comprovante de frequéncia escolar e CPF para filhos de até 7 anos.

Copia do cartdo de vacina do colaborador (vacinas obrigatorias: Tétano e Hepatite B).

Copia do comprovante de escolaridade.

Copia do diploma de Ensino Superior ou Ensino Técnico.

Copia do certificado de Especializacdo ou Pos-graduacgao.

Original e copia do registro profissional emitido pelo Orgéo da Classe.

Certiddo de “Nada Consta” processos éticos e financeiros do registro profissional.

Copia da certiddo de nascimento (caso solteiro) ou certiddo de casamento (caso casado).

Copia do certificado de reservista (para homens entre 18 e 45 anos).

Cépia da CNH (caso o cargo utilize veiculo, atentar para a categoria exigida).

Dados bancarios: Banco — Numero da Agéncia — Mumero conta corrente (copia legivel).

Curriculo atualizado .|

Formulario de Vale Alimentacio®.
Formulario de Vale Transporte™.

Ficha de Registro®.

Termo Autonzacao de Uso de Imagem®.
Declaracio Etnico Racial*.

ASO*

Contrato de trabalho®.
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Observacdo: Os documentos sinalizados com * serdo preenchidos no RH.
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