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PROCESSO SELETIVO N° 012/2021 — 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 Goiania Caio
Louzada — HEAPA e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes - HEMNSL.

RECURSO VOLUNTARIO
Recorrente: REJANE DUTRA DOS SANTOS

Trata-se de pedido de recurso apresentado por REJANE DUTRA DOS
SANTOS, inscrita no CPF n° 003.060.783-33, que questiona o
preenchimento dos requisitos para a vaga de FONOAUDIOLOGO (A) EM
AUDIOLOGIA - HMI, conforme documentos j& apresentados no ato da
inscrigéo.

Analisando as informagdes prestadas pela candidata, verifica-se que a
recorrente ndo comprovou todos os pré-requisitos, especificamente no que
se refere ao certificado e/ou diploma de conclusdo da Pés-graduagdo em
Audiologia, conforme Anexo II.

CONCLUSAO

Diante tudo o quanto exposto, nega-se o Recurso de REJANE DUTRA
DOS SANTOS, mantendo-se a decisdo que ndo acolheu a argumentacgéo
exposta pelo candidato.

Notifique-se.

Diac =

e

Morgak’na Figueird
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



i | Cédigo: FORM.COR RH.039
. FORMULARIO PARA | Emissao: 07/08/2019
si,‘s? ..... INTERPOSI (!‘AQ DE Revisdo: 07/08/2019
RECURSOS Vet
| Pagina: 1 de 1

PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DO CARGO DE Funvendicloa,
_EDITALN® 9/ /vez; *

ETAPA DO PROCESSO QUE ESTA QUESTIONANDO A /tidp am@m@w 5&24@%

NOME DO CANDIDATO: /2772 Dustnce slor 52r/e

MOTIVO: & 20 Llisrigiioad pono v 3¢ Miy//’@ A2 Proeemd Seleftip
MO8/ 2or] ’

WSTFICATNA: e Dubio. ol Sonks snoouda o CPP. E03.
0625;}6 "33, conelida o o oo e Ferwaudiolan, Vﬁ;f{zo. fﬁef’d/»
Z AN 33D i 30 MW /cxjp,m:;r#cw LSBT g It f1ee20
) 7 e / &7 r i () -

Ml foco li @D pidsn Jicr a0l pon0 L 325 ol A0

Cno S offad 117 042 ) jouy o vt sola Dotrrert G2
g i L7 -

:fmq/?wb.g:égzm O Lo prrtinad wnbupue 70 /@[p;-f/é?iue,/(/@
forme LaliZad atimo. ol . prpybicl oot .

-Goiénia, 09 /1] 120/

%é S0 b i

Assinatura do Candidato
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