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HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO - SECRETARIA DA SAUDE HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA — HCFAMEMA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 2/2026: Agente Técnico de Assisténcia a

Saude.

ESPECIALIDADE: Fonoaudiologo

EDITAL N° 11/2026 - CONVOCAGAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA, por meio

da Comissao Especial de Contratacdo por Tempo Determinado - CE-CTD, instituida

mediante Portaria n° 118, de 07 de margo de 2025, em cumprimento ao disposto no
Edital 01/2026, torna publica a CONVOCAGCAO, do (s) candidato (s), relacionados na
tabela de convocacdo, ANUENCIA E MANIFESTACAO QUANTO A ACEITACAO DA

VAGA,

ENTREGA DE DOCUMENTOS E AGENDAMENTO PARA A REALIZACAO

DE EXAME MEDICO ADMISSIONAL.

1-

Os Candidatos ficam CONVOCADOS A SE APRESENTAREM
PESSOALMENTE, IMPRETERIVELMENTE, nos dias 15/06/2026,
16/06/2026, 17/06/2026, 18/06/2026 e 19/06/2026, nos horarios das 08:30 as
11:00 OU 13:00 as 16:00, na Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA,
localizado na Avenida Santo Antonio, n°® 1669 — Bairro Centro, Marilia/SP,
Secdo de Ingresso e Capacitacdo, MUNIDO(S) DE TODOS OS
DOCUMENTOS RELACIONADOS NO ANEXO |, com_ copia_simples

acompanhada da via original, para o processo de admissao, condicionada a

realizacdo do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.

2 — Os candidatos convocados que deixarem de comparecer nas datas e
horarios estipulado neste edital, munido de todos os documentos exigidos para
a contratacdo, serdo automaticamente excluidos do Processo Seletivo

Simplificado, ndo serdo aceitos quaisquer tipos de recursos.
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CONVOCACAO LISTA GERAL

Classificacéo Iniciais CPF/RNM/RNE/CRNM
1 C.M.S. 461. XXX.XXX-09
2 I.L.O.Z. 499. XXX.XXX-98
ANEXO |

(X) Carteira de Identidade (RG) (com validade nos termos do Decreto n® 10.977/2022)
(X) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) — regularizado;

(X) Carteira Habilitacéo;

(X) Documento do Pis/Pasep;

(X) Titulo de Eleitor e Comprovante da Ultima Eleicdo (Ou Declaracdo de quitacéo
eleitoral);

(X) Certificado de Reservista ou Dispensa, se do sexo masculino;

(X) Carteira de Trabalho (CTPS) - Pagina com sua foto, dados pessoais e impressao
digital e Copias de todas as paginas com registros de empregos. - Se Carteira de
Trabalho Digital - Ter aplicativo baixado/instalado - Todos os dados da carteira,
incluindo dados pessoais e contratos de trabalho;

(X) 2 Foto 3x4 — recente;

(X) Certidao de Casamento (caso divorciado ou separado judicialmente c/averbag&o);
(X) Certiddo de Nascimento (somente se for solteiro);

(X) Comprovante de Residéncia com CEP (Atual);

(X) Comprovante Conta no Banco Do Brasil;

*caso ndo possua conta no Banco, o setor de Admissao fornecera carta p/ abertura de

conta.

(X) Certificado de Conclusdo de Ensino Superior e/ou Especializagdo (Graduacgéo/
Mestrado/ Doutorado);

(X) Cartao Nacional de Saude (SUS);

(X) Comprovante de Vacinacdo e Comprovacédo COVID;

(X) Carteira do Conselho de Classe — Valida;

(X) Certiddo de Antecedentes Criminais;
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(X) Declaracdo de Bens Referente ao Ultimo Ano (Apresentar em Envelope Lacrado);

*Caso o candidato ndo tenha declarado renda junto a Receita Federal, a declaracdo

de isencéo sera preenchida na Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA.
(X) Declaragéo vinculos trabalhistas vigentes com outras empregadoras, informando

carga horéria, dias e horéario de atuacao.

(X) Declaragéo para os vinculos junto a FAMAR que devera conter na declaracdo o

tempo de servigo e constar as penalidades e motivo de desligamento.

DEPENDENTES MENORES DE 18 ANOS
(X) Carteira de Identidade (RG);

(X) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) — regularizado;

(X) Certiddo de Nascimento dos Filhos Menores de 14 Anos;
(X) Carteira de Vacinacao dos Filhos Menores de 14 Anos;

(X) Atestado de Freg. Escolar dos Filhos Maiores De 07 Anos.

Documento assinado digitalmente

g .b MARILIA BARBOSA DA SILVA Marilia, 02 de junho de 2026.

Data: 02/06/2026 15:26:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARILIA BARBOSA DA SILVA
Presidente da Comissao Especial de Concurso Publico do HCFAMEMA
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