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PROCESSO SELETIVO N° 002/2022 — Processo Seletivo visando a
formacdo de cadastro reserva de profissionais para desenvolver atividades
nas seguintes unidades: Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento — HMI; Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Caio
Louzada — HEAPA e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes - HEMNSL.

RECURSO VOLUNTARIO
Recorrente: BRUNO ESPINDULA RAMOS

Trata-se de pedido de recurso apresentado por ~ BRUNO ESPINDULA
RAMOS, inscrita no CPF n°% 973.187.012-15, que questiona o
preenchimento dos requisitos para a vaga de ENFERMEIRO (A) - SCIH,
conforme documentos ja apresentados no ato da inscrigéo.

Analisando as informacdes prestadas pela candidata, verifica-se que o
recorrente ndo comprovou todos os pré-requisitos, especificamente no que
se refere a 06 meses de experiéncia como enfermeiro () no setor de Controle
de Infec¢do Hospitalar, conforme Anexo IL.

CONCLUSAO

Diante tudo o quanto exposto, nega-se o Recurso de BRUNO ESPINDULA
RAMOS , mantendo-se a decisdo que ndo acolheu a argumentagao exposta
pelo candidato.

Notifique-se.
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Mmlgana Figueiro

Coordenadora de Recursos Humanos

Av. Perimetral, n°. 1650, Q. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia-Goias.
CEP: 74.530-026 — Tel. (62) 3956-2972
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