
 
 

 

 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR GETÚLIO VARGAS – FHGV 
EDITAL Nº247/2018 –  RESULTADO VERIFICAÇÃO DA VERACIDADE DA 

AUTODECLARAÇÃO 
MUNICÍPIO DE LAJEADO / RS 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Nº 01/2018 
 

O Diretor Geral da Fundação Hospitalar Getúlio Vargas - FHGV, no uso de 
suas atribuições, torna público, por este edital, o que segue:  
A Fundação Hospitalar Getúlio Vargas, conforme disposições constantes no 
Item 5.2 do Edital de Abertura Nº 001/2018 – Processo Seletivo Simplificado, 
torna público o presente edital para divulgar o resultado da Aferição de 
Autodeclaração de Pessoa Negra ou Parda realizadas no dia 13/06/2018 – Upa 
Lajeado 
Aos candidatos que não tiveram sua Autodeclaração Deferida é facultado 
interpor recurso até a data limite de 20/06/2018, conforme formulário disposto 
no Anexo I desse edital. Os recursos deverão ser encaminhados para o 
endereço eletrônico: ustqp@fhgv.com.br. 
 

RESULTADOS DA AFERIÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO 

CANDIDATO INSCRIÇÃO CARGO 
PARECER 

DA 
COMISSÃO 

ALAN VIEIRA DA SILVA 2018051563 Auxiliar de Manutenção AUSENTE 
CASSIANE MARA RODRIGUES 
DALMORO 2018051503 Técnico de Enfermagem 

AUSENTE 

EDWYSANDRO ALMEIDA DOS 
SANTOS 201805780 Auxiliar de Manutenção 

AUSENTE 

JANETE GUERREIRO 20180541 Técnico de Enfermagem DEFERIDO 
JORGE MIGUEL CARANDANI 
DE BRITO 201805102 Técnico de Enfermagem 

AUSENTE 

JOSÉ ISAÍAS DOS SANTOS 
FERREIRA 201805785 Auxiliar de Manutenção 

AUSENTE 

LIEGUER DELEON DE SOUZA 
BARBOZA 2018051657 Auxiliar de Manutenção 

AUSENTE 

LUCAS MELO DE FREITAS 2018051918 
Médico Clínico para 

Atendimento Adulto e 
Infantil 

AUSENTE 

MARIA JOSÉ DOS SANTOS 201805732 Técnico de Enfermagem AUSENTE 
MICAELLEN RODRIGUES DOS 
SANTOS 201805345 Auxiliar de Manutenção 

AUSENTE 

PÂMELA BRUSQUE DE MATOS 2018051259 Técnico de Enfermagem DEFERIDO 
RAIMUNDO NONATO DE 
OLIVEIRA NASCIMENTO 201805324 Técnico de Enfermagem 

DEFERIDO 

SOLANGE IGNACIO RIBEIRO 201805306 Técnico de Enfermagem AUSENTE 



 
 

 

 

CANDIDATO INSCRIÇÃO CARGO 
PARECER 

DA 
COMISSÃO 

ALESSANDRO BARBOSA 
GOULART 

2018051762 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

CAROLINA FRANCISCA 
SANTANA BORGES 

201805465 Técnico de Enfermagem DEFERIDO 

CINTHIA OLIVEIRA ALVES 
SANTOS 

2018051590 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

GUILHERME AGOSTINHO 
SILVA FERNANDES 

201805697 Técnico de Enfermagem DEFERIDO 

JAILSON BORGES DA SILVA 
TEIXIERA 

2018052141 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

KETLYN CRISTINA CARMO DE 
AGUIAR COSMO 

2018051790 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

LEDIANE SOARES DE 
ALMEIDA 

2018052209 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

LISIANE DE DEUS FIGUEIRA 2018051938 Técnico de Enfermagem AUSENTE 
LUANA FERREIRA NUNES 2018051279 Técnico de Enfermagem AUSENTE 
MARLISE NUNES HORTIZ 2018052099 Técnico de Enfermagem AUSENTE 
PAULA DANIELA MENDILARZU 
DA SILVA 

2018051094 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

PAULO JOSIMAR SILVA 
MOREIRA 

2018051980 Técnico de Enfermagem AUSENTE 

VIVIANE DE SOUZA ALMEIDA 
SILVEIRA 

201805343 Técnico de Enfermagem DEFERIDO 

 

 
Sapucaia do Sul, 15 de junho de 2018. 

Gilberto Barichelo 
Diretor da Fundação Hospitalar Getúlio Vargas 

  



 
 

 

 

Anexo – I: Formulário para Recurso Administrativo 

RECURSO ADMINISTRATIVO  

CANDIDATOS PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Eu ___________________________________________, CPF_____________________,  

Inscrição nº ________, Unidade/Polo ______________________, para o cargo de 

__________________________________, do Processo Seletivo Simplificado da 

Fundação Hospitalar Getúlio Vargas número _____/201__, venho por meio deste 

interpor recurso administrativo sobre 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Sapucaia do Sul,____ de __________________________de 201__. 

 

 

                              ______________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

Telefone: 

E-mail para contato: 

 


