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PROCESSO SELETIVO N° 009/2021 — Processo Seletivo visando a
formagdo 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 Goidnia Caio
Louzada — HEAPA e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes — HEMNSL.

RECURSO VOLUNTARIO
Recorrente: LIGTANE MENDES DE LIMA

Trata-se do pedido de recurso apresentado por LIGIANE MENDES DE
LIMA, inscrito no CPF n°: 000.707.071-38, que questiona o preenchimento
dos requisitos para a vaga de ASSISTENTE ADMINISTRATIVO -
CENTRO DE ESTUDOS, conforme informagdes ja apresentadas no ato da
inscrigao.

Analisando as informagdes prestadas pelo candidato, verifica-se que a
recorrente ndo cadastrou a experiéncia como Assistente Administrativo,
sendo esta uma exigéncia para o cargo supracitado, conforme anexo II.

Desta forma, conforme previsto em edital para analise dos recursos, sdo
considerados as informagdes prestadas no ato da inscri¢@o, ndo sendo aceitos
no momento do recurso nenhuma informagéo que n#o tenha sido fornecida
na primeira etapa.

CONCLUSAQ

Diante tudo o quanto exposto, nega-se o Recurso de LIGIANE MENDES
DE LIMA, mantendo-se a decis@o que ndo acolheu a argumentacdo exposta

pelo candidato.

Morg;lna Figueird
Coordenadora de Recursos Humanos

Notifique-se.
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Assinatura do Candidato

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Lorrane Cruz Geisa Machado Sigevaldo Santana




