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Identidade (RG) e CPF;
CTPS digital;
Comprovante de endereço (conta de telefone, água ou luz);
Título de eleitor;
Certidão de casamento ou união estável;
Cartão do PIS ativo (pode ser a tela do app Caixa Trabalhador);
Cartão do SUS e de vacinação;
Carteira de reservista (para homens);

NOME

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
EDITAL N° 01/2024 - CEPHRECE

CONVOCAÇÃO 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

MARIA MADALENA DE PAIVA COSTA NETA
MARIA VITORIA RODRIGUES 

GABRIEL MESQUITA CARNEIRO
MARIA ILANA FARIAS ALVES

MARIA TATIANE MARQUES MORORO DA SILVA

O Centro de Pesquisas em Doenças Hepato Renais do Ceará, criado sob a forma de Associação, denominada 
CEPHRECE, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, de âmbito nacional, de interesse coletivo, 

com atuação na área da saúde, gestão e pesquisa, inscrita no CNPJ nº 05.312.376/0001-55 convoca  os 
candidatos abaixo relacionados aprovados no processo seletivo N°01/2024. Os candidatos deverão 

comparecer no dia 06/08/2024 à Escola Manoel Farias Mororo, na localidade de Olheiros, às 07:30 h para 
realização de ASO, levar documento original com foto.                                                                                                                                                                                                      

No dia 07/08/2024 deverão comparecer ao mesmo local  nos horários de  09:00 h às 12:00 h 13:00 h às 15:00 
h para entregar a documentação para admissão (lista dos

documentos anexa à convocação). 

MARIA NEIRES MARTINS FERNANDES
PRISCILA MARA COELHO MARQUES DAMASCENO 

ANTONIA FLAVIANE DE OLIVEIRA FERNANDES QUEIROZ
LEONARDO MESQUITA ALBUQUERQUE 

CARLA FARIAS DE SENA
FELLIPE BEZERRA VERÍSSIMO

JANDIELLY MATOS CHAVES
LORHAN CUSTODIO DIAS

MARIA RAQUEL TORRES SILVA

ENFERMEIRO
NOME
JHONATA PEREIRA PAIVA

FRANCISCO BRUNO ALVES DE SOUSA

DOCUMENTAÇÃO PARA ADMISSÃO

TALYSIE PINTO PASSOS



Carteira de habilitação (quando for requisito do cargo);
Carteira do conselho (quando for requisito do cargo);
Certidão negativa do conselho de classe;
Comprovante de experiência na função nos últimos 06 meses;

Documentos dos dependentes; 
Carteira de identidade e CPF original e cópia (cônjuge e filhos);
Certidão de nascimento dos filhos até 14 anos (cópia);
Declaração escolar dos filhos até 14 anos;
Cartão do SUS e cartão de Vacina dos filhos até 14 anos (original e cópia);

João Martins Neto 
   Diretor-Presidente

Qualificação cadastral do e-
Laudo médico em caso de 
Diploma de graduação, 
Cursos de especialização ou 
Comprovante de conta 


