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EDITAL N° 192/2023

CONVOCAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGCOES DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2022 e N° 002/2023.

UNIDADE: HOSPITAL TRAMANDAI.

O Diretor Geral da Fundagéao Hospitalar Getulio Vargas, no uso de suas atribuicdes legais, TORNA
PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

A Fundacao Hospitalar Getulio Vargas convoca os candidatos abaixo relacionados para entrega de
documentos visando sua admissdo. Os documentos, em anexo, devem ser entregues no Hospital
Tramandai — na Av. Emancipacéao, n® 1255, em Tramandai/RS — de segunda a sexta-feira das 9h as 12h,
munido da documentacdo em anexo, a fim de assumirem VAGA POR PRAZO DETERMINADO conforme
prazo previsto no Edital de Abertura.

O(a) candidato(a) convocado(a) que nao comparecer no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir da
publicacdo do Edital de convocacéo, estara excluido do Processo Seletivo Simplificado definitivamente. Caso
a vaga nao seja de interesse favor comunicar a desisténcia através do e-mail de convocagéo, o mais rapido
possivel.

Ainda, o ingresso do (a) candidato (a) nesta Fundagdo fica condicionado a comprovacao dos
requisitos, documentos exigidos e aptiddo nas etapas de admissdo. Ressaltamos também, que o contrato
podera ser renovado por igual periodo.

Maiores duvidas e esclarecimentos poderao ser sanados pelo telefone: (51) 3684 - 0300, UGP —
Tramandai.

CANDIDATOS CONVOCADOS:

PROCESSO

PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI%'{H?JEEVD —PRAZO | 440 ALINE PEREIRA HEISLER

PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI'{'F'{::,:ISJE‘E‘)EVD ~PRAZO | 45 ELIZANDRA GARCIA OLIVEIRA DE SOUZA
PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI'E['{::?JEEVD —PRAZO | 45 ANA CAROLINA CARDOSO OSORIO
PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI'{'F'{HISJEEVD ~PRAZO | 450 CAROLINA KLEINOWSKI BENEVENGA
PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI'%"F'{':,:ISJEEEVD —PRAZO | 50pcp | NIUCHA RODRIGUES DA CUNHA GALARCA GUTERRES
PSS 002/2023 ASS'STE”TESEI';'FL:::?'IEEVD ~PRAZO | goppp SUSIANE CARVALHO DE OLIVEIRA
PSS 002/2022 Aué‘:iLm&[;E_“;EEzﬁéBﬁ%MmfégEs 259 LEILA VALENCIO DA SILVA

PSS 002/2022 A”é‘#ﬁ&?}ﬁgﬁgggﬁ?&ﬂféga 260 LUCIANA WIEDEMANN

PSS 002/2022 AUK'L'ARSEI%E%JIE‘L%%A ~PRAZO 190 ENILCE DE OLIVEIRA TRISCH

pss 002/2022 | AUXILIAR DEDSEEIRE\:{'IE?: f;gms —PRAZO | 400 RITA DE CASSIA GONCALVES DA SILVA

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satida da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulago Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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PROCESSO
pss 002/2022 | AUXILIAR DEDSEEIRE“QI,:;,I?: ﬁ[fgms “PRAZO | 5o GISELE GARCIA DEMETRIO

pss 002/2022 | AUXILAR DEDSEEIRE‘:‘E,I?S f[fgms —PRAZIO | 540 MARCOS ROBERTO DE CARLI

pss 002/2022 | AUXILIAR DE[;SEEg:Em?S f[fgms ~PRAZO | 550 VANESSA FELIO DE OLIVEIRA

pss 002/2022 | AUXILIAR DE[;SEEIRE‘:{E,I?'f f[fg’”"s ~PRAZO | 530 CRISTIANE HABECK CRUZ

PS5 002/2022 | AUXILARDE SERVIEDS BERAISTPRAZO | 540 ROSSANA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS
PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 432 JOELMA FONSECA DA ROSA

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 502 KARINE NUNES MACHADO

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 522 FERNANDO PINTO FRIEDRICH

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 542 GRAZIELA DA SILVA SANTOS

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 552 DIEGO PEREZ MESQUITA

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 562 FERNANDA SILVEIRA DE OLIVEIRA
PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 572 ANNA PAULA CAPELETTI COSTA

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 582 RITA DE CASSIA VIANNA DOS SANTOS
PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 532 PATRICIA MORAES RODRIGUES

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 602 JAQUELINE HOFFMANN RISTOW

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 612 SYBILA SENNA ESTEVES

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 632 EVANILSON DE OLIVEIRA SANTOS
PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 642 LISIANE DE FRAGA RIBEIRO

PSS 002/2022 | ENFERMEIRO — PRAZO DETERMINADO | 652 DEBORA MARIA BASTOS PEREIRA PIAIA
PSS 002/2023 |FARMACEUTICO — PRAZO DETERMINADO| 12 LIGIA RANITO RANGEL

PSS 002/2023 |FARMACEUTICO — PRAZO DETERMINADO| 22 LORENA MARINA DIAS DE ALCANTARA DA COSTA
PSS 002/2022 HSID;E%;E:’:L’:BSWD 27¢ ROBERTA ALTENHOFER

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satida da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Fundagdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ:13.183.513/0002-08
Hospital Tramandai - Av. Emancipagdo, 1255, Centro
Tramandai - RS Telefone:(51)3684.0300

n /fhgvrs

FUNDAGAO HOSPITALAR

GETULIO VARGAS www fhgv.com.br

m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

PROCESSO
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5 002/2023 DETERMINADO 43¢0 SIMONE TOMAZ DA COSTA DA SILVA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 142pPpp MAIARA SANTOS DE MORAES
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PSS 002/2023 DETERMINADO 4420 CRISTINA ALESSANDRA KRAUSS ORTEGA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5 002/2023 DETERMINADO 452 LIANA CARINA DE CAMPOS BRUSCH
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 462 INDIARA DE SOUZA FERREIRA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 470 LEIA DOS SANTOS ESPINDOLA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PSS 002/2023 DETERMINADO 4302 JANAINA BEATRIZ MACHADO DOS SANTOS
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5 002/2023 DETERMINADO 509 PATRICIA ESPINDOLA PIRES
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 512 VIVIAN OLIVEIRA DA COSTA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PSS 002/2023 DETERMINADO 529 RAQUEL ALVES DE MENDOMNCA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5 002/2023 DETERMINADO 538 KARINA TAVIANE SANTOS DE MORAIS
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 549 MICHELE CRISTINA FLORES SALDAMNHA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 562 JANAINA DA SILVA
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PSS 002/2023 DETERMINADO 579 LISIANE MATTOS DE CAMPOS VARGAS
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5 002/2023 DETERMINADO 589 CRISTIANE CAMPOS DE SOUSA FRANCISCO
TECMNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 592 ANDREIA DOS SANTOS SARAIVA AIRES
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PS5002/2023 DETERMINADO 602 TICIANE CUNHA LEMOS
TECNICO EM ENFERMAGEM — PRAZO o
PSS 002/2023 DETERMINADO b1° ANGELICA VERGINIA DA SILVA MARTINS
TECNICO EM ENFERMAGEM COM
PS5002/2023 | INSTRUMENTACAO CIRURGICA — PRAZO 72 TIELLE BARONI LOPES
DETERMINADO
TECNICO EM ENFERMAGEM COM
PS5002/2023 | INSTRUMENTACAO CIRURGICA — PRAZO ge EVELIMN TAIS ABREU DOS ANJOS
DETERMINADO
TECNICO EM ENFERMAGEM COM
PSS002/2023 | INSTRUMENTACAO CIRURGICA — PRAZO 92 FLAVIA DE ALMEIDA SILVA
DETERMINADO

Sapucaia do Sul, 06 de Dezembro de 2023.
Tércio Erany Tedesco Junior
Diretor da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300

Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satida da Mulher — (51) 3474.0169

SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Entrega de Documentacio Admissional

FUNDAGAO HOSPITALAR Declara¢do do Candidato
GETULIO VARGAS

Eu, , CPF namero , declaro estar

ciente que meu ingresso na Fundagdo Hospitalar Getlio Vargas fica condicionado a entrega completa da documentagdo abaixo
relacionada  dentro do prazo informado no edital de convocagdo e na comprovacdo dos requisitos para o cargo de
conforme o regulamento de empregos, cargos e fungdes da FHGV e edital de abertura do certame
o qual fui convocado. Por fim, me responsabilizo pela originalidade dos documentos por mim apresentados podendo ser desclassificado do certame, por falsificagdo,
inexatidao e adulteragdo de qualquer documento e declaragdo entregue.

Assinatura do Candidato

O preenchimento do check-list abaixo ¢ feito pelo setor de Admissdo e Cadastro da Fundagdo Hospitalar Getlllio Vargas no ato de entrega dos documentos pelo
candidato. As lacunas assinaladas com "X" representam os documentos que foram entregues/Com o trago "-" indicam os documentos que ndo se aplicam ao candidato e
ao cargo/As lacunas vazias representam os documentos que ndo foram entregues.

*  Apresentacao de Documentos Originais e Entrega de Cépias — Informacdes e Dados Pessoais
01 () FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
02 () REGISTRO CIVIL MAIS RECENTE (Se unido estével apresentar junto certiddo de nascimento)
03 () RG e CPF (CNH obrigatério apenas para cargos de Motoristas ou Condutores de Veiculos de Urgéncia)
04 () COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Com CEP, se CEP iinico constar o bairro. Agua/telefone fixo/luz de até 60 dias. Declaragio e cépia de documento se em nome de terceiros.)
05 () CTPS DIGITAL (Gerar PDF da CTPS Digital: No aplicativo acessar “Enviar” e selecionar a op¢do “Todos os dados da carteira”, apds clicar em PDF)
06 () CARTAO SUS (Se nio possuir imprimir em https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=conectesus-app.saude.gov.br&authorization_id=175e17a14e7)
07 () CARTEIRA DE VACINACAO (Com vacinas obrigatérias: Triplice Viral, Hepatite B e Dupla Adulto / Recomendada: COVID e Influenza)
08 () CERTIFICADO DE RESERVISTA (Para os candidatos do sexo masculino com idade até 45 anos)
09 () COMPROVANTE DO PIS/PASEP ATIVO (Solicitar pessoalmente em qualquer Caixa Econémica Federal, se servidor piblico no Banco do Brasil)
10 () PROVA DE ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LEI FEDERAL N° 7.853/89 E DO DECRETO FEDERAL N° 3.298/99 (Apenas para PCD)
» Apresentacao de Documentos Originais e Entrega de Cépias — Requisito do Cargo Conforme Edital de Abertura do Certame
11 () COMPROVANTE DE EXPERIENCIA (conforme pré-requisito para o cargo)
12 () COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Ensino Fundamental ou Médio, conforme pré-requisito para o cargo)
13 () DIPLOMA (Curso Técnico ou Superior, conforme pré-requisito do cargo)
14 () CERTIFICADOS OU DIPLOMAS DE ESPECIALIZAGAO/RESIDENCIA/CURSOS OBRIGATORIOS (Conforme pré-requisitos do cargo)
15 () REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL (Com registro valido, nos casos em que hé prazo de validade. Médicos com especialidade também apresentar RQE)
16 () CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO (para médicos CERTIDAO ETICO-PROFISSIONAL DO CONSELHO)
*Entrega de Documentos Originais
17 () ALVARA DE FOLHA CORRIDA (hitps://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
18 () CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
19 () CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA DE 1°GRAU (https://www.{jrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
20 () CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CIVEL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)
21 () CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CRIMINAL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)
22 () CONSULTA DA QUALIFICAGAO CADASTRAL (https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)
23 () COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL CPF (https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp)
24 () QUITAGCAO DE OBRIGAGOES ELEITORAIS (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral)
* Formularios Devidamente Preenchidos
25 () FORMULARIO DE TERMO DE ACEITE DE VAGA (Cargo Comissionado nio considerar este formulario)
26 () FORMULARIO DE DECLARACAO DE ACUMULAGCAO OU NAO ACUMULAGAO DE CARGO, EMPREGO E/OU FUNGAO PUBLICA
27 () FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE VALE-TRANSPORTE
28 () FORMULARIO DE DECLARAGAO DOS BENS E VALORES
29 () FORMULARIO DE DECLARACAO DE PARTICIPAGAO EM EMPRESA OU PESSOA JURIDICA (Exclusivo para Cargos Médicos)
30 () FORMULARIO DE DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA (Devera constar a assinatura de ciéncia do conjuge)
31 () FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA (Anexar Oficio Judicial)
» Entrega de Cépias de Documentos — Tabela Familiar
32 () CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 18 ANOS DE IDADE
* Entrega Cépias de Documentos — Dependentes Declarados no Imposto de Renda
33 () CPF DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 21 ANOS DE IDADE
34 () CPF DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 24 ANOS DE IDADE SE UNIVERSITARIO(A) OU CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU
35 () CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 21 ANOS DE IDADE/ ATE 24 ANOS DE IDADE SE
UNIVERSITARIO(A) OU CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU
36 () COMPROVACAO DE FREQUENCIA ESCOLAR DE FILHO(A) OU ENTEADO(A) DE ATE 24 ANOS DE IDADE SE UNIVERSITARIO(A) OU
CURSANDO ESCOLA TECNICA DE 2° GRAU
37 () CPF DO CONJUGE OU OUTROS DEPENDENTES

Os documentos recebidos foram devidamente assinalados nas lacunas do check-list acima estando o candidato ciente e de acordo.

Data: / /

Responsavel pelo Recebimento da Documentagdo Assinatura do Candidato



