












PCD** AC*

TECNICO DE ENFERMAGEM 36H UTI NEONATAL R$ 1.473,72 CR*** 2 25 HMI

TECNICO DE ENFERMAGEM 36H UTI PEDIÁTRICA R$ 1.473,72 CR*** 2 20 HMI

TECNICO DE ENFERMAGEM 36H CME R$ 1.473,72 CR*** 1 3 HMI

TECNICO DE ENFERMAGEM 36H UI OBSTETRICIA R$ 1.473,72 CR*** 1 3 HMI

TECNICO DE ENFERMAGEM 36H UCIN/CANGURU R$ 1.473,72 CR*** 2 30 HMI

LEGENDA

AC** - AMPLA CONCORRÊNCIA

PCD** - PESSOA COM DEFICIÊNCIA

CT***- CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA

CR*** - CADASTRO RESERVA

                             EDITAL Nº002/2018                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ANEXO I - RELAÇÃO DE CARGOS / JORNADA/ REMUNERAÇÃO/ VAGAS

CARGO
JORNADA 

SEMANAL
SEÇÃO

REMUNERAÇÃO 

BRUTA 

MODALIDA

DE DE 

CONTRATAÇ

ÃO

QTD/VAGAS
UNIDADE 



CARGO SEÇÃO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI NEONATAL

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PEDIÁTRICA

TECNICO DE ENFERMAGEM CME 

TECNICO DE ENFERMAGEM UI OBSTETRICIA

TECNICO DE ENFERMAGEM UCIN/CANGURU

PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.º  002/2018

ANEXO II - FORMAÇÃO ESCOLAR/REQUISITOS 

FORMAÇÃO ESCOLAR / REQUISITOS 

Ensino Médio Completo; Curso Técnico em Enfermagem; COREM 

Ativo; 06 meses de experiência.

Ensino Médio Completo; Curso Técnico em Enfermagem; COREM 

Ativo; 06 meses de experiência.

Ensino Médio Completo; Curso Técnico em Enfermagem; COREM 

Ativo; Preferível Experiência na seção de UTI-NEONATAL; 06 meses de 

experiência.

Ensino Médio Completo; Curso Técnico em Enfermagem; COREM 

Ativo; Experiência na seção de UCIN; 06 meses de experiência.

Ensino Médio Completo; Curso Técnico em Enfermagem; COREM 

Ativo; Experiência na seção de  CME; 06 meses de experiência.



CARGO SEÇÃO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI NEONATAL

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PEDIÁTRICA

TECNICO DE ENFERMAGEM CME 

TECNICO DE ENFERMAGEM UI OBSTETRICIA

TECNICO DE ENFERMAGEM UCIN/CANGURU

ANEXO III - RESUMO  DAS ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS 

ATRIBUIÇÕES DO CARGO - RESUMO 

Exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a supervisão 

e orientação direta do enfermeiro, integrando a equipe 

multidisciplinar para a promoção de uma assistência de 

qualidade seguindo a ética profissional e os princípios que regem 

a instituição.

Exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a supervisão 

e orientação direta do enfermeiro, integrando a equipe 

multidisciplinar para a promoção de uma assistência de 

qualidade seguindo a ética profissional e os princípios que regem 

a instituição.

Exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a supervisão 

e orientação direta do enfermeiro, integrando a equipe 

multidisciplinar para a promoção de uma assistência de 

qualidade seguindo a ética profissional e os princípios que regem 

a instituição.

Exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a supervisão 

e orientação direta do enfermeiro, integrando a equipe 

multidisciplinar para a promoção de uma assistência de 

qualidade seguindo a ética profissional e os princípios que regem 

a instituição.

Exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a supervisão 

e orientação direta do enfermeiro, integrando a equipe 

multidisciplinar para a promoção de uma assistência de 

qualidade seguindo a ética profissional e os princípios que regem 

a instituição.



 

FICHA DE CADASTRO E SOLICITAÇÃO DE EMPREGO 
Unidade:  
Cargo Pretendido:   Pretensão Salarial:    
    

 

Nome do Candidato:  
End. Rua                                                                                                Nº             Sala/Aptº.  
Bairro                                                                                                              CEP   Cidade   UF  
Telefone Nº                                   Fax Nº                                  Telefone p/ Recado Nº  
Nome do Pai:        
Nome da Mãe:  
Data de Nasc.:  /  /  Local de Nasc.:  UF  
Carteira de Trabalho Nº                                 Serie:                       CPF Nº  
Titulo Eleitoral Nº                                       Zona:                        Seção:                       UF  
Cart. de Identidade:                                        Órgão emissor:                 Data:  /  /  
Certif.de Reservista Nº                           Serie:                        Categoria:  
Tem Filhos Menores de 14 anos?                  Quantos?                            Favor Anexar Cópias das Certidões 
NºCNH:__________Data Validade:  Categoria   
Nome:                                                                                                   Data Nasc  /  /  
Nome:                                                                                                   Data Nasc  /  /  
Nome:                                                                                                   Data Nasc  /  /  
Nome:                                                                                                   Data Nasc  /  /  

 
EMPREGOS ANTERIORES 

Empresa:                                                                                           Tel:  
Admissão:    /  /  Demissão:    /  /  Motivo:  
Empresa:                                                                                           Tel:  
Admissão:    /  /  Demissão:    /  /  Motivo:  
 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
Nome:                                                                                               Tel:  
Nome:                                                                                               Tel:  
 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Possui outro emprego e/ou vínculo:  
 
   
Goiânia,    

LOCAL E DATA  ASSINATURA DO CANDIDATO 
 

DADOS PARA ADMISSÃO: (A ser preenchido pelo Empregador) 
Nº AF: 

Data de Admissão:          /  /  Função:             
Data do Exame Médico Admissional:   /  /  Apto:    Sim?               Não?       
CBO Nº                                           Salário: R$                                         Por:  
Admissão por Contrato de Experiência?  Por  período de 30, 60 ou 90 dias?  
Lotação: ____________ Jornada Mensal_______________ 
Centro de Custo: __________________________________ 
Salário: R$ _______________________________________ 
 

  

Goiânia,      /          /     
LOCAL E DATA  ASSINATURA DO EMPREGADOR OU RESPONSÁVEL 

CENTRAL 0000 - ÚNICA VIA - RECURSOS HUMANOS / RECRUTAMENTO E SELEÇÃO           V.01/2015 


