Santa Casa walay
de Misericordia Secretarla B SOBRAL
de Sobral da Saud g... PREFEITURA

Sob intervengio da Prefeitura de Sobral

EDITAL SCMS N°06/2024 — SCMS

CONVOCACAO

EDITAL N° 062024, SELECAO DE
PROFISSIONAIS PARA A FUNCAO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM (NIVEL
MEDIO) PARA ATUACAO NOS SETORES
ASSISTENCIAIS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL

O Diretor Geral Interventor, Jose Ueides Fechine Junior, no uso de suas atribuigdes €
nos termos do Edital SCMS N° 06/2024, publicado em 05 de margo de 2024, bem
como o disposto no Resultado Final do certame, publicado em 17 de abril de 2024,
RESOLVE:

1. Convocar os candidatos descritos no Anexo 1 para provimento de vaga de
emprego para atendimento aos servios da SCMS, segundo a ordem de
classificag¢do, conforme resultado final em 17 de abril de 2024;

II. Informar que os candidatos aprovados deverdo se apresentar entre os dias 22 e 23
de maio de 2025, entre 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00, no RH/SCMS,

munidos dos documentos listados no check-list no anexo II deste documento,

8 o

Jose Ueides Fechine Junior
Diretor Interventor da Santa Casa de
Misericordia de Sobral

Sobral-CE, 21 de maio de 2025

Entidade Filantrépica. Rua Antonio Crisastomo de Melo, 919- Centro
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ANEXO 1
CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF NOME CLASSIFICACAO

%% 414.223-** MARIA ALICE ALMEIDA SOUSA 47° CLASSIFICADO

ANEXO II-CHECK LIST

Fotos 3X4 03 Cédnias
Certiddo de Nascimento e/ou Casamento — (CPF do conjuge) 02 Cépias
CTPS (Digital ou Fisica ) 02 Copias
Registro de Identidade — RG 02 Cépias
CPF e Comprovante de Situacdo Cadastral 02 Copias
Tituio de Eieitor 02 Copias
Carteira do Conselho de Classe 02 Copias
Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa (CDI) 01 Cépia
Comprovante de Residéncia atualizado 02 Copias
Certiddo de PIS Ativo (Solicitar junto & Caixa Econdmica) 02 Copias
Certiddo de Antecedentes Criminais 01 Cépia
Certiddo Negativa de Debito do Conselho de Classe 01 Copia
Comprovante de Escolaridade 02 Copias
Certificado de Cursos Técnico, Graduacio e Especializacio. 02 Copias
Qutros documentos que queiram apresentar (Ex. certificado de cursos) 02 Cdnias
Cartfio Nacional do SUS (CNS) 02 Cépia
Cartdio de Vacina é obrigatério esta atualizado 02 Cépias

Quando possuir dependentes: Certidéio de Nascimento, CPF, Cartio de Vacina dos filhos até seis
anos, Declaracio de Colégio de filhos a partir de quatro anos).
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