Santa Casa wie,
de Misericordia Secretaria B SOBRAL
de Sobral da Saude visap¢ PREFEITURA

Sob intervencao da Prefeitura de Sobral

EDITAL SCMS N° 02/2025 - SCMS
CONVOCACAO

SELECAO DE PROFISSIONAIS PARA A FUNGAO
AUXILIAR DE ESCRITORIO (NiVEL MEDIO) PARA
ATENDEREM OS SERVIGOS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL

O Diretor Geral Interventor, Jose Ueides Fechine Junior, no uso de suas atribuigdes

e nos termos do Edital SCMS N° 02/2025, publicado em 21 de janeiro de 2025, bem

como o disposto no Resultado Final do certame, publicado em 28 de fevereiro de

2025, RESOLVE:

I. Convocar os candidatos descritos no Anexo I para provimento de vaga de
emprego para atendimento aos servicos da SCMS, segundo a ordem de
classifica¢do, conforme resultado final em 28 de fevereiro de 2025;

II. Informar que os candidatos aprovados deverdo se apresentar entre os dias 12 ¢ 13
de junho de 2025, entre 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00, no RH/SCMS,

munidos dos documentos listados no checklist no anexo Il deste documento;

Sobral-CE, 09 de junho de 2025

Jose Ueides Fechine Junior
Diretor Interventor da Santa Casa de
Misericordia de Sobral
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CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400



@ ganﬁa_a Casa wla;
e Misericordia Secretari so RA
de Sobral da salilrllg lﬁ%ﬂ! PREE'TU RAL

Sob intervenc¢ao da Prefeitura de Sobral

ANEXO1
CARGO: AUXILIAR DE ESCRITORIO
- 1(6:7P: NOME CLASSIFICACAO
.167.893-** ANTONIA MARIA MESQUITA DO NASCIMENTO 16° Classificado(a)
ANEXO II-CHECK LIST

Fotos3X4 03 Copias
CertiddodeNascimentoe/ou Casamento— (CPF doconjuge) 02 Cépias
CTPS(DigitalouFisica) 02 Cépias
Registrodeldentidade-RG 02 Copias
CPF 02 Cépias
TitulodeEleitor 02 Copias
Carteirado Conselhode Classe 02 Copias
CertificadodeReservista ouCertificadodeDispensa(CDI) 01 Cépia
ComprovantedeResidénciaatualizado 02 Cépias
Certiddo dePISAtivo(SolicitarjuntoaCaixa Econémica) 02 Copias
Certiddode AntecedentesCriminais 01 Cépia
CertidioNegativadeDebito doConselho deClasse 01 Copia
ComprovantedeEscolaridade 02 Copias
CertificadodeCursosTécnico,Graduacdo eEspecializagdo. 02 Cépias
Outrosdocumentosquequeiramapresentar(EX. certificadodecursos) 02 Copias
CartdoNacional do SUS (CNS) 02 Copia
CartiodeVacinaéobrigatérioestdatualizado 02 Cépias

Quando possuir dependentes: Certiddo de Nascimento, CPF, Cartdo de Vacina dosfilhosatéseis

anos, Declaragio deColégiode filhos a partirde quatroanos).
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