INSTITUTO

SAO VICENTE

EDITAL PARA CONTRATACAO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFISSIONAIS PARA EXERCER SUAS ATRIBUICOES NO HOSPITAL E
MATERNIDADE LUZIA TEODORO DA COSTA, NO MUNICIPIO DE OROS - CE.

O INSTITUTO SAO VICENTE, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 07609 365/0001-
67, com sede na Rua BR 230, Bairro Virgilio de Aguiar Gurgel, CEP N° 63300-000, Lavras da
Mangabeira— CE, que, dentre outras areas assistenciais, atua no segmento de saude, sendo que,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias e em cumprimento dos preceitos contidos nas
normas constitucionais, especialmente no artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988, em
observancia aos Principios Constitucionais da Publicidade, Moralidade, Impessoalidade,
Eficiéncia e Legalidade e seu Regulamento de Contratacao, tornar publico, para conhecimentos
dos interessados, a prorrogacao do prazo de inscricdo neste processo seletivo e retirifcar o
cronograma de selecio PARA CONTRATACAO E FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFISSIONAISPARA EXERCER SUAS ATRIBUIC}OES NO HOSPITAL E
MATERNIDADE LUZIA TEODORO DA COSTA, NO MUNICIPIO DE OROS - CE. A
selecdo serd realizada em duas fases eliminatorias, primeira com a anélise de curriculo e segunda
fase com realizacdo de entrevista técnica com os candidatos, obedecendo aos critérios como
segue.
As inscricBes ficardo abertas no periodo de 12/06/2023 a 14/06/2023, através do site
www.institutosaovicente.com.br, no link correspondente ao Edital do processo seletivo do
Instituto S&o Vicente. A inscricéo estara disponivel a partir das 10h00min do primeiro dia
de inscricdo, permanecendo acessivel, de forma online, até as 23h59min do ultimo dia de
inscricdo, considerando-se o horéario oficial e seguindo-se da rotina descrita no
cronograma a seguir;

Lavras da Mangabeira— CE, 12 de junho de 2023.

PRESIDEI\{'P% COMIS E SELECAO

INSTITUTO SAO VICENTE

@ institutosaovicente@gmail.com

@ Telefone: (088) 3536 — 1280

BR 230 — BAIRRO VIRGILIO DE AGUIAR GURGEL — CEP 63300-000 — LAVRAS DA MANGABEIRA — CEARA - CNPJ 07609 365/0001-6
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INSTITUTO

SAO VICENTE

FICHA DE INSCRICAO

(Preenchimento em letra de forma)

CARGO:
Nome Completo: N° do
Registro Geral: Orgéo expedidor: Data de
expedicéo: CPF: Data
de Nascimento: Sexo: Naturalidade:
EstadoCivil: N° de dependentes
_Filiag&o: Endereco:
NUmero: Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP: Tel.
Fixo: Tel. Celular:
E-mail: Pessoa com deficiéncia (Indicar no espaco ocddigo correspondente

da classificacdo internacional de doencas: () NAO () SIM — CID:
. Observacges Complementares:

Declaro ter lido e concordar, sem reservas, com as regras contidas no EDITAL PARA
CONTRATACAO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA EXERCER SUAS ATRIBUICOES NO
HOSPITAL E MATERNIDADE LUZIA TEODORO DA COSTA, NO

MUNICIPIO DE OROS - CE.

Assinatura do
Candidato(a)

@ institutosaovicente@gmail.com

@ Telefone: (088) 3536 — 1280 e
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INSTITUTO

SAO VICENTE

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

PROCEDIMENTOS DATAS
Publicacdo do Edital de prorrogacao de inscricdo 12/06/2023
Periodo de Inscri¢des pela internet, atraves do site 12/06 a 14/06/2023
www.institutosaovicente.com.br

Publicacéo das Inscrigcdes Homologadas — Lista Definitiva de Inscritos 15/06/2023

Realizacdo das Entrevistas

16 e 17/06/2023

Divulgacdo do Resultado preliminar do processo

19/06/2023

Periodo de Recursos Administrativos do resultado

20/06/2023, 08h30minh
as 23h59min

Divulgacéo do Resultado Definitivo do processo

21/06/2023
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