
SANTA CASA DE IÚNA 
F U N D A D A EM 1 5 D E J U L H O D E 1 9 5 5 

EPITAL DE SELECÃO SIMPLIFICAPO N° 001/2023 PARA CONTRATACÃO 

DE PROFISSIONAIS PARA A SANTA CASA PE IÚNA. 

A SANTA CASA DE IÚNA TORNA PÚBLICO que estarão abertas as inscrições à seleçã< 

de candidatos para contratação e formação de cadastro de reserva para os cargos /funções dE 

Enfermeiro e Técnjco de Enfermagem. Farmacêuticos e Auxiliar de Servjcos Gerais 

Auxiliares Admjnjstratjyos. Auxiliares de Earmácja e Recepcjonjslas através de process< 

seletivo simplificado, obedecendo às seguintes instruções especiais: 

l. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

1.1 A presente seleção será regida por este Edital e posteriores retificações que se fizerem 

necessárias; 

1.2 Os candidatos aprovados e classificados dentro do número de vagas atuarão na Santa 

Casa de lúna, de acordo com as funções para as quais forem aprovados (Enfermeiro, Técnico de 

Enfermagem); 

1.3 A prestação do serviço de que trata este Edital, não caracteriza vínculo empregatício com a 

Prefeitura Municipal de lúna ou com ente público municipal, sendo considerado um prestador de 

serviço da Santa Casa de lúna; 

1.4 Todos os profissionais deverão ter disponibilidade em laborar aos finais de semana, quando 

necessário; 

1.5 Os classificados serão vinculados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de 

Saúde (SCNES), respeitando o que preconiza a Portaria 134, de 04 de abril de 2011; 

1.6 A seleção dos profissionais requisitados constará de Realização de Prova de conhecimentt 

específicos, Avaliação Curricular de títulos e Experiência Profissional; 

2. DAS INSCRIÇÕES 

2.1 As inscrições serão realizadas no período previsto pelo item 7 deste Edital, 

exclusivamente com a entrega de ficha de inscrição devidamente preenchida junto ao setor de 

Recursos Humanos da Santa Casa de lúna, junto ao preenchimento e anexação de todas as 

informações solicitadas na ficha de inscrição, à indicação dos documentos, cursos, títulos, 
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experiência dos candidatos e preenchimento da vaga para aqual pretende prestar o serviço; 

2.3. Uma vez efetuada a inscrição, não serão aceitos pedidos de alteração quanto à 

identificação do candidato ou quanto à função pretendida; 

2.4. No ato de inscrição, será cobrada uma taxa de R$20,00(vinte reais), para fins de custeio 

do referido processo seletivo; 

2.5. É de responsabilidade exclusiva do candidato a identificação correta e precisa dos 

requisitos e demais normas da presente seleção; 

2.6. Não serão aceitas inscrições em qualquer outro modo que não seja o especificado neste 

Edital. Caso seja identificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscrição que não atenda a 

todos os requisitos, a mesma será cancelada; 

2.7. Não serão aceitas inscrições fora do prazo; 

2.8. Só será aceita 01 (uma) inscrição por candidato. No caso de haver mais de uma inscrição 

para o mesmo candidato, será considerada a última inscrição, invalidando-se asanteriores; 

2.9. O candidato, antes de fazer sua inscrição, deverá ler atentamente este Edital e tomar 

ciência das normas que o regem, das quais não poderá alegar desconhecimento em nenhuma 

hipótese; 

2.1 O. As informações prestadas na ficha de inscrição são de inteira responsabilidade do 

candidato, cabendo à Comissão de Seleção (nomeada pela Gestão Hospitalar), o direito deexcluir 

do processo seletivo aquele que preenchê-la com dados incorretos, bem como aquele que 

prestar informações inverídicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente. Tais fatos 

determinarão a anulação da inscrição e dos demais atos dela decorrentes; 

2.11 . O candidato, antes de efetuar a inscrição, deve certificar-se de que preenche os 

requisitos contidos neste Edital. 

3. DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA A INSCRIÇÃO 

3.1 Nível Médio- Técnico de Enfermagem 

a) Possuir idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

c) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

d) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 
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e) Possuir diploma ou certidão de conclusão de curso de técnico que o habilite para a função 

pretendida, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo Ministério da Educação (MEC); 

f) Estar regularmente inscrito nos Conselhos Regionais respectivos da sua classe. 

3.2 Nível Médio- Auxiliar de farmácia 

a) Possuiridademínimade18anoscompletosatéadatadaconvocação; 

b) Possuir no mínimo ensino médio completo. 

c) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

d) Estarquitecomsuasobrigaçõeseleitoraiseemgozodosdireitospolíticos; 

e) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 

3.3 Nível Médio- Recepcionista 

a) Possuir Idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Possuir no mínimo ensino médio completo. 

c) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

d) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

e) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 

3.4 Nível Médio- Auxiliar adminstrativo 

a) Possuir Idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Possuir no mínimo ensino médio completo. 

c) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

d) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

e) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 



SANTA CASA DE IÚNA 
F U N D A D A EM 1 5 D E J U L H O D E 1 9 5 5 

3.5 Nível Superior- Enfermeiro 

a) Possuir idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

c) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

d) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 

e) Possuir diploma ou certidão de conclusão de curso de graduação em enfermagem que o 

habilite para a função pretendida, fornecido por instituição de ensino superior credenciada pelo 

Ministério da Educação (MEC); 

f) Estar regularmente inscrito nos Conselhos Regionais respectivos da sua classe. 

3.6 Nível Básico- Auxiliar de Serviços Gerais 

a) Possuir idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Possuir ensino fundamental completo; 

c) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

d) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

e) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 

3.7 Nível Superior- Farmacêutico 

a) Possuir idade mínima de 18 anos completos até a data da convocação; 

b) Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro com visto permanente; 

c) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 

d) No caso do sexo masculino, estar quite com o Serviço Militar; 

e) Possuir diploma ou certidão de conclusão de curso de graduação em Farmácia que o habilite pa 

a função pretendida, fornecido por instituição de ensino superior credenciada pelo Ministério < 

Educação (MEC); 
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f) Estar regularmente inscrito nos Conselhos Regionais respectivos da sua classe. 

4 DAS FUNÇÕES 

4 .1 A indicação das funções, valor da remuneração e carga horária estão descritas no 

ANEXO I do presente edital; 

5 DO PROCESSO DE SELEÇÃO 

5.1 O processo de seleção contará com as seguintes etapas: 

5.21nscrição mediante o preenchimento da ficha cadastral disponibilizada neste Edital, com 

posterior envio ao endereço eletrônico indicado; 

5.3 A Santa Casa de lúna, por intermédio da Comissão de Seleção estabelecida em nomeação, 

aplicará a prova e fará análise da documentação comprobatória, para fins de classificação de 

acordo com os critérios estabelecidos neste Edital; 

5.4 A aplicação da prova ocorrerá nas dependências do Colégio Nagem Abikahir, no horário de 

09:00h, na data referida pelo Cronograma previsto no item 7 deste edital; 

5.5 Não serão aceitas outras formas de comprovação de experiências que não esteja 

especificado neste edital. 

5.6 Para comprovação de tempo de experiência será necessária data de início, bem como 

data de fim de experiência. 

5. 7 A comprovação da conclusão de curso de pós-graduação será feita por meio de 

certificado (especialização) e/ou diploma (mestrado/doutorado), acrescido do histórico escolar 

expedido por Instituição de Ensino Superior reconhecida pelo MEC; 

5.8 Serão aceitos, também, como comprovação de título a declaração/certificado emitidos 

por instituição de ensino, que atestem que o candidato é detentor do título de especialista, 

mestre ou doutor, acompanhado do histórico escolar de conclusão. Ou ainda, o histórico escolar 

acompanhado da ata conclusiva de defesa de tese ou dissertação, sem ressalvas; 

5.9 Em caso de conclusão de curso em instituição estrangeira, só serão aceitos diplomas 

devidamente revalidados por instituição de ensino superior, reconhecida pelo Governo Federal 

Brasileiro, conforme Resolução CNE/CES nº 3, de 22 de junho de 2016. 

6 DO CRITÉRIO DE SELEÇÃO 
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6.1. Os candidatos serão submetidos à prova de conhecimentos específicos de suas áreas de 

atuação; 

6.2. Os candidatos, em conformidade com sua especialidade, serão pontuados de acordo com 

análise de sua titulação bem como sua experiência profissional conforme a inclusão dos dados 

efetuados pelo candidato na ficha de inscrição; 

6.3. Os critérios de seleção para as contratações serão os seguintes: 

a) Prova de conhecimentos específicos 

b) Experiência profissional; 

c) Títulos acadêmicos; 

6.4. A prova avaliativa para os cargos de enfermagem, técnico em enfermagem e farmacêuticos será composta p1 

20 (vinte) questões, sendo: i) 5 (cinco) matemática nível básico, 5 (cinco) português nível básico e 10 (de 

específicas sobre a área de atuação do candidato, cada uma valendo 0,3 pontos, totalizando 6,0 pontos 

serem atribuídos ao participante. 

6.5. A prova avaliativa para os cargos de auxiliar de serviços gerais, auxiliar administrativo, recepcionista e auxili 

de farmácia será composta por 10 (dez) questões, sendo: i) 5 (cinco) matemática nível básico, ii) 5 (cinc 

português nível básico, cada uma valendo 1,0 pontos, totalizando 10 pontos a serem atribuídos ao participant 

6.6. Os candidatos postulantes aos cargos que exijam curso técnico ou superior, além da pontuação do tes· 

aplicado, serão avaliados de acordo com o quadro de pontuação abaixo: 
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AVALIAÇÃO DE TÍTULOS DE ENFERMEIROS (NÍVEL SUPERIOR) 
ITEM TI TU LOS COMPROVANTE Pontuaçã Quantidade 

DESCRIÇÃO 
opor máxima de 
Título comprovaçõe 

s 
01 Doutorado Diploma de conclusão de curso 0,5 1 

de Doutorado, fornecido por 
instituição de ensino reconhecida 
pelo Ministério da Educação, na 
área relacionada ao emprego 
pleiteado. 

02 Mestrado Diploma de conclusão de curso 0,5 1 
de Mestrado, devidamente 
registrado, fornecido por 
instituição de ensino reconhecida 
pelo Ministério da Educação. 

03 Especialização Certificado de conclusão decurso 0,5 1 
de pós-graduação em nível de 
especialização lato sensu, com 
carga horária mínima de 360 
horas, reconhecido pelo 
Ministério da Educação. 

TOTAL MÁXIMO DE PONTOS NA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 

EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL 

ÁREA DE PONTUAÇO 
ATUAÇÃO POR ANO 

Experiência profissional para o serviço pretendido, sem sobreposição 0,5 

de tempo. 
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NA EXPERIENCIA 

PROFISSIONAL 

SOMATÓRIA TOTAL ENTRE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (Formação Acadêmica) e 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL. 

Pontuaçã 
omáxima 

0,5 

0,5 

0,5 

l 1,5 

QUANTIDAD 
EMÁXIMA DE 

ANOS 
5 

2,5 

4,0 
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AVALIAÇÃO DE TÍTULOS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
(NÍVEL MÉDIO) 

COMPROVANTE Pontuação Quantidade Pontuaçã 
ITEM TÍTULOS por Título máxima de o máxima 

DESCRIÇÃO 
comprovações 

01 Curso de Certificado de 1,0 1 1 ,O 
aperfeiçoamento Curso de 
emsaúde. aperfeiçoamento 

com mínimo 120 
horas. 

02 Curso de Certificado de 1 ,O 1 1 ,O 

atualizaçãoem curso de 
atualização com 

saúde. mínimo 40 horas. 

TOTAL MÁXIMO NA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (Formação acadêmica) 2,0 pontos 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

ÁREA DE ATUAÇÃO 
PONTUAÇÃO QUANTIDADE 

POR ANO 

Experiência Profissional para o serviço pretendido sem 0,4 

sobreposição de tempo. 

TOTAL MÁXIMO NA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

SOMATÓRIA TOTAL ENTRE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (Formação 

Acadêmica) e EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

MÁXIMA DE ANO 

5 

2,0 

4,0 
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AVALIAÇÃO DE TÍTULOS DE FARMACEUTICO (NÍVEL SUPERIOR) 
ITEM TITULOS COMPROVANTE Pontuaçã Quantidade 

DESCRIÇÃO 
opor máxima de 
Título comprovaçõe 

s 
01 Doutorado Diploma de conclusão de curso 0,5 1 

de Doutorado, fornecido por 
instituição de ensino reconhecida 
pelo Ministério da Educação, na 
área relacionada ao emprego 
pleiteado. 

02 Mestrado Diploma de conclusão de curso 0,5 1 
de Mestrado, devidamente 
registrado, fornecido por 
instituição de ensino reconhecida 
pelo Ministério da Educação. 

03 Especialização Certificado de conclusão decurso 0,5 1 
de pós-graduação em nível de 
especialização lato sensu, com 
carga horária mínima de 360 
horas, reconhecido pelo 
Ministério da Educação. 

TOTAL MÁXIMO DE PONTOS NA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 

EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL 

ÁREA DE PONTUAÇO 
ATUAÇÃO POR ANO 

Experiência profissional para o serviço pretendido, sem sobreposição 0,5 
de tempo. 

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NA EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL 

SOMATÓRIATOTAL ENTRE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (Formação Acadêmica) e 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL. 

Pontuaçã 
omáxima 

0,5 

0,5 

0,5 

I 1,5 

QUANTIDAD 
EMÁXIMADE 

ANOS 
5 

2,5 

4,0 

I 
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6.3. A classificação final será o somatório dos pontos da Prova Avaliativa, Avaliação de Títulos 

com a Avaliação de Experiência Profissional, na escala de O (zero) à 10 (dez) pontos, de acordo 

com as tabelas de pontuação. 

6.4. Serão considerados como comprovante de experiência profissional os seguintes 

documentos: Carteira de Trabalho e Previdência Social (cópia da CTPS) ou outros documentos 

válidos (tais como Portarias, cópia de Contrato de Trabalho), acompanhados de Certidão de 

Tempo de Exercício ou Declaração de Tempo de Serviço emitida pelo empregador com 

informações sobre as atividades desempenhadas. 

6.5. As comprovações do currículo poderão ser mediantes a apresentação dos documentos 

comprobatórios. 

6.6 No momento da contratação, os candidatos classificados deverão apresentar os 

documentos originais. 

6. 7. A pontuação dos profissionais será igual ao somatório dos pontos obtidos nos sub itens 

adotados. 

6.8. Após a análise dos currículos dos profissionais, por lote, serão desclassificados os que 

obtiverem pontuação total igual a O (zero). 

6.9. Ultimado todo o procedimento, a Comissão indicará os classificados, fazendo publicar o 

resultado final do certame, o qual poderá ser consultado por qualquer candidato através de 

comparecimento à Santa Casa de lúna. 

6.10. Os critérios de desempate serão os seguintes: 

a) Maior pontuação na experiência; 

b) Maior pontuação na titulação; 

c) Maior idade. 

7 DO CRONOGRAMA 

7 .1. O processo de seleção ocorrerá conforme o cronograma abaixo: 

DESCRIÇAO DA TA/ PERIODO 
Publicação do edital 10/04/2023 
Periodo de inscrição e enviodos documentos comprobatórios 1 0/04/2023 à 
e declarações (itens 5.7 e 5.8) 20/04/2023 
Data de aplicação de Prova de Conhecimentos gerais e 23/04/2023 
específicos 

Publicação do resultado parcial/ abertura de prazo para 26/04/2023 à 
recursos. 28/04/2023 
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Resultado final/Convocação 02/05/2023 

7.2 É de responsabilidade de o candidato dirigir-se até o setor de pessoal da Santa Casa de 

lúna em até 48h após a publicação do resultado parcial a fim de obter informações a respeito 

do certame. 

7.3 A convocação de candidato para eventual contratação será realizada através de contato 

telefônico com o candidato, este, por sua vez, terá prazo de 48h da convocação para 

comparecer ao hospital para informações de contratação, sob pena de desclassificação; 

8 DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO 

8.1 O processo de seleção terá validade de 1 (um) ano a contar da data <E sua 

publicação, podendo ser prorrogado por igual período. 

9 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

9.1. As ocorrências não previstas no Edital do Processo Seletivo serão resolvidas a 

critério exclusivo da Comissão de Seleção. 

IÚNA, 31 de março de 2023 

Ary Leal Faria 

Gestor Santa Casa de lúna 
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ANEXO 1- DEMONSTRATIVO DAS FUNÇÕES, 
CARGA HORÁRIA,SALÁRIOS 

CATEGORIA CH 

Enfermeiro Plantão 
12x60h 

Técnico de 
Plantão 
12x36h 

Enfermagem 

Farmacêutico 
24h 

(Semanal) 

Recepcionista 
Plantão 
12x36h 

Auxiliar 
140h (semanal) 

Adminstrativo 

Auxiliar de 
Plantão 
12x36h 

Farmácia 

Auxiliar de 
Plantão 
12x36h 

Serviços 
Gerais 

SALÁRIO 

R$ 
3.134,00 

R$ 
1.366,00 

R$ 
3.258,00 

R$ 
1.320,00 

R$ 
1.320,00 

R$ 
1.320,00 

R$ 
1.320,00 

ANEXO 11- DOCUMENTOS PARA A CONTRATAÇÃO 

DOCUMENTOS 

Ficha de Identificação devidamente preenchida, 

Currículo profissional atualizado 

N° DE 
VAGAS 

RESERVA 

RESERVA 

RESERVA 

RESERVA 

RESERVA 

RESERVA 

RESERVA 

Certidão de Antecedentes Criminais da Justiça Federal, Estadual e Eleitoral 

Cópia do RG (Registro Geral) 

Cópia do CPF (Cadastro de Pessoa Física) 

Cópia do Título de Eleitor com comprovação de quitação da Justiça Eleitoral 

Cópia do Certificado de Reservista (somente para homens) 

Cópia do Comprovante de Residência (Recente) 

Av. Pres. Tancredo Neves, N• 381 , Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N° 27.553.841 .0001/82 
Tel: (28) 3545-1170 
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Cópia do Comprovante de Conta Corrente com Número da Agência e Conta 

preferencialmente no Banco do Brasil 

Cópia do Diploma ou Certificado de Conclusão 

Cópia da Carteira do Conselho 

Certidão de Nascimento dos Filhos/Dependentes menores 

Cartão de Vacina 

Av. Pres. Tancredo Neves, N° 381 , Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N° 27.553.841.0001/82 
Tel: (28} 3545-1170 
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ANEXO 111 

FICHA DE INSCRIÇÃO ENFERMAGEM 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA DE ENFERMEIRO 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: CURSO SUPERIOR 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): --------------------

CIDAOE: __________ CEP: _______ _ 

FONE: __________________ _ 

E-MAIL: __________________________ _ 

FICHA DE INSCRIÇÃO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: CURSO TÉCNICO 

NOME DO(A) CANDIDATO(A):. ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): --------------------

CIDAOE:. __________ CEP: _______ _ 

FONE: __________________ _ 

E-MAIL: ---------------------------

Av. Pres. Tancredo Neves, N° 381 , Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N° 27.553.841 .0001/82 
Tel: (28) 3545-1170 
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FICHA DE INSCRIÇÃO FARMACEUTICO 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA DE FARMEC~UTICO 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: CURSO SUPERIOR 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): -------------------

CIDAOE: __________ CEP: _______ _ 

FONE: __________________ _ 

E-MAIL: ---------------------------

FICHA DE INSCRIÇÃO AUXILIAR DE SEVIÇOS GERAIS 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE AUXILIAR DE SERVIÇOS 
GERAIS 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: ENSINO FUNDAMENTAL 
COMPLETO 

NOME DO(A) CANDIDATO{A): ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): --------------------

CIDAOE:. __________ CEP: _______ _ 

FONE: __________________ _ 

E-MAIL: __________________________ _ 

Av. Pres. Tancredo Neves, N° 381, Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N° 27.553.841 .0001/82 
Tel: (28) 3545-1170 



FICHA DE INSCRIÇÃO AUXILIAR DE FARMACIA 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE AUXILIAR DE 

F A R MACIA 

PR~-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: ENSINO MÉDIO COMPLETO 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): -------------------

CIDADE: __________ CEP:. _______ _ 

FONE:. __________________ _ 

E-MAIL: __________________________ _ 

FICHA DE INSCRIÇÃO RECEPCIONISTA 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE RECEPCIONISTA 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: ENSINO MÉDIO COMPLETO 

NOME DO(A) CANDIDATO(A):. ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): --------------------

CIDADE:. __________ CEP: _______ _ 

FONE: __________________ _ 

E-MAIL: __________________________ _ 

Av. Pres. Tancredo Neves, N° 381 , Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N° 27.553.841 .0001/82 
Tel : (28) 3545-1170 



SANTA CASA DE IÚNA 
F U N O A O A EM 1 5 O E J U L H O O E 1 9 5 5 

FICHA DE INSCRIÇÃO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO 

PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO: ENSINO MÉDIO COMPLETO 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ____________________ _ 

ENDEREÇO DO(A) CANDIDATO(A): --------------------

CIDADE: __________ CEP: _______ _ 

FONE: ___________________ _ 

E-MAIL: ___________________________ _ 

Av. Pres. Tancredo Neves, N" 381 , Bairro Niterói, lúna/ES, CEP. 29.390-000, CNPJ N" 27.553.841 .0001 /82 
Tel: (28) 3545-1170 


