cephrxece

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 03/2025 - CEPHRECE
CONVOCAGAO

O Centro de Pesquisas em Doengas Hepato Renais do Ceara (CEPHRECE), entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, com atuagio nas areas da salde, gestao e pesquisa,
inscrito no CNPJ n© 05.312.376/0001-55, com sede na Rua Professor Costa Mendes,
1609, APT Térreo, Rodolfo Tedfilo — Fortaleza/CE, CEP 60.430-140, considerando o
resultado final do Processo Seletivo n® 03/2025 CEPHRECE/ALCANTARAS, convoca os
candidatos abaixo relacionados, aprovados no referido certame, para os procedimentos
admissionais.

O(a) candidato(a) convocado(a) devera comparecer para a entrega da documentacao
exigida para admissao, conforme especificado no Anexo |, na data e horario indicados
abaixo:

e Entrega da documentagao:

Data: 07/04/2025

Horario de atendimento: 10h00h

Local: Rua Jodo Caetano, N°© 520, Centro- Alcantaras.
e Exame Admissional:

Data: 07/04/2025

Horario de atendimento: 13h00h

Local: Clinica SESI Sobral- Av. Dr. José Arimathéa Monte e Silva, 1003 - Junco, Sobral -
CE, 62030-230

O nao comparecimento no prazo estipulado podera acarretar a perda da vaga, conforme
regulamentacao do processo seletivo.

FISIOTERAPEUTA
NOME CARGO
CHARLYANE MARIA CUNHA FERREIRA FISIOTERAPEUTA




N cophril

ANEXO |
DOCUMENTAGCAO PARA ADMISSAO
¢ |[dentidade (RG) e CPF;
e Carteira de habilitagcdo (quando for requisito do cargo);
¢ Titulo de eleitor;
e CTPS digital;
e Cartdo do PIS ativo (pode ser a tela do app Caixa Trabalhador);
¢ Certidao de casamento ou unido estavel;
e Cartdo do SUS e de vacinacéo;
¢ Carteira de reservista (para homens);
e Comprovante de endereco (conta de telefone, agua ou luz);
¢ Carteira do conselho (quando for requisito do cargo);
¢ Certidao negativa do conselho de classe;
e Comprovante de experiéncia na fungao nos ultimos 06 meses;

e Diploma de graduacédo, ensino médio ou fundamental, conforme exigéncia da
descricdo de cargo;

e Cursos de especializacao ou técnicos (caso possua ou seja exigéncia da descricao do
cargo);

¢ Documentos dos dependentes;

e Carteira de identidade e CPF original e cépia (conjuge e filhos);

e Certidao de nascimento dos filhos até 14 anos (cépia);

e Declaragao escolar dos filhos até 14 anos;

e Cartao do SUS e cartado de Vacina dos filhos até 14 anos (original e copia);

¢ Laudo médico para PCD (pessoa com deficiéncia).
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