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PROCESSO SELETIVO N° 002/2022 — 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 Urgéncias de Aparecida de Goiénia Caio Louzada — HEAPA
e Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

RECURSO VOLUNTARIO
Recorrente: BRENDA SILVA DOS SANTOS

Trata-se de pedido de recurso apresentado por BRENDA SILVA DOS SANTOS,
inscrito no CPF n° 016.452.812-13, que questiona o resultado da andlise
comportamental para a vaga de ENFERMEIRO (A) DO NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE, conforme documentos ja apresentados no ato
da inscrig@o.

A candidata relatou que apresenta as competéncias exigidas, solicitando revisdo da
nfo aprovagao.

Conforme previsto em edital a entrevista por competéncia comportamental possui
carater eliminatério, sendo conduzida pelo setor de Recursos Humanos atraves de
profissionais habilitados.

Desta forma cabe a este profissional analisar e identificar se o perfil do candidato
est4 em consondncia com as competéncias institucionais.

CONCLUSAO

Diante tudo o quanto exposto, nega-se o Recurso de BRENDA SILVA DOS
SANTOS, mantendo-se a decis@o que ndo acolheu a argumentagdo exposta pela
candidata.

Notifique-se.

%

Morgana Figuero

Coodenadora de Recursos Humanos
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