Instituto de
l Gestioe
Humanizagao

PROCESSO SELETIVO N° 001/2023 — Processo Seletivo visando a formacdo de
cadastro reserva de profissionais para desenvolver atividades nas seguintes unidades:
Hospital Estadual da Mulher - HEMU; Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia —
HEAPA e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

RECURSO VOLUNTARIO
Recorrente: FLAVIA CRISTINA VENANCIO DE AMORIM

Trata-se de pedido de recurso apresentado por FLAVIA CRISTINA VENANCIO DE
AMORIM, inscrita no CPF n°: 028.754.061-83, que questiona a alteragdio do dia da
entrevista técnica e critério de avaliagio para a vaga de FARMACEUTICO (A).

Analisando as informag@es prestadas pela candidata, verifica-se que foi alterado o dia da
entrevista técnica e, embora néo publicada nota de alterago, o departamento de Recursos
Humanos entrou em contato por telefone com a requerente, esta que confirmou e
compareceu a entrevista na data e horario reagendados. Sendo assim, nio houve prejuizo
a nenhum candidato envolvido.

Ao que se refere a reprovagio na etapa de entrevista técnica, verifica-se que o recorrente
apresenta comprovagdes de etapas anteriores, nas quais esta foi aprovada. No entanto, a
4° Etapa trata-se da andlise técnica, realizada por profissional habilitado com
conhecimento técnico suficiente para avaliar as habilidades do candidato sendo opcional
do avaliador a aplicagfo de prova ou entrevista direta, conforme previsto em edital.

CONCLUSAO

Diante tudo o quanto exposto, nega-se o Recurso de FLAVIA CRISTINA VENANCIO
DE AMORIM, mantendo-se a decisdo que nfo acolheu a argumentagfo exposta pelo
candidato.

Notifique-se.
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Coordenadora de Recursos Humanos

Av. Perimetral, n°. 1650, Q. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia-Goias.
CEP: 74.530-026 - Tel. (62) 3956-2972
http://www.igh.org.br
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Assinatura do Candidato

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Lorrane Cruz Geisa Machado Sigevaldo Santana
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