
SAHUDES
SOCIEDADE DE APOIO, HUMANIZAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

PROCESSO SELETIVO – SAHUDES

SOCIEDADE  DE  APOIO,  HUMANIZAÇÃO  E  DESENVOVIMENTO  DE  SERVIÇOS  DE 

SAÚDE.
PROCESSO  SELETIVO  PARA  CONTRATAÇÃO  DE  MÉDICO  PEDIATRA  PARA  O 
HOSPITAL ESCOLA MUNICIPAL PROF. DR. HORÁCIO CARLOS PANEPUCCI.

Processo Seletivo N.º 01/2008 – SAHUDES.
O  Presidente  do  Conselho  de  Administração  da  Sociedade  de  Apoio,  Humanização  e 
Desenvolvimento  de  Serviço  de  Saúde  –  SAHUDES,  em  cumprimento  ao  Contrato  de 
Gestão, na sua cláusula 2ª, incisos 2.8 e 2.8.1, celebrado com a Prefeitura Municipal de São 
Carlos-SP, torna pública a prorrogação de prazos para a  realização de processo seletivo 
01/2008 para contratação de Médico  Pediatra,  para o Hospital  Escola  Municipal  de São 
Carlos  Prof.  Dr.  Horácio  Carlos  Panepucci  mediante  as  condições  estabelecidas  nas 
Instruções Especiais, parte integrante deste Ato Convocatório.

PRORROGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES E PRAZOS.
I. DAS INSCRIÇÕES.
1. Ficam prorrogadas as datas de inscrição e os prazos de realização da seleção de 
currículos e entrevista dos candidatos 
2. As fichas de inscrições estarão disponíveis no site www.sahudes.org.br.
3   A  inscrição  do  candidato  implicará  na  completa  ciência  e  aceitação  das  normas  e 
condições estabelecidas neste Ato Convocatório e na legislação pertinente, acerca das quais 
não poderá alegar desconhecimento.
4.  As inscrições deverão ser postadas via correio, no período  de 11 de Junho  a 23 de 
junho  de  2008 e  devem  ser  encaminhadas  por  Sedex  para  Caixa  Postal  376,  CEP- 
13560-970,  São Carlos-SP.
5.  As inscrições serão processadas após a data de postagem até às 17 (dezessete) 
horas do dia 23 de junho de 2008.
II. DA CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS.
1.  Após análise dos currículos, havendo número suficiente, serão habilitados 03 candidatos 
por vaga para a realização de entrevista com a Comissão Examinadora.
2. Após a realização da entrevista será divulgada a ordem de classificação dos candidatos 
em ordem decrescente, no dia 28 de junho.

III- DAS CONDIÇÕES ANTERIORES.

Ficam mantidas  todas as condições contidas  do Ato Convocatório  do Processo Seletivo 
01/2208, publicado em 10 de junho de 2008.

São Carlos 17 de junho de 2008.

Celso Luis Pedrino
Presidente do Conselho de Administração da SAHUDES.
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                                                 ANEXO I - VAGAS.
 
         

Médico Pediatra-  06
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SAHUDES
SOCIEDADE DE APOIO, HUMANIZAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

                                                     ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO – MÉDICO PEDIATRA
HOSPITAL-ESCOLA  MUNICIPAL DE SÃO CARLOS - SAHUDES.
Nome:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
RG:____________________________Órgão Emissor:_____________________________
Estado de Federação:_____ Data de Expedição:_________________________________

CPF:_______________________________Nacionalidade: _________________________
Naturalidade:___________________Estado da Federação_________________________
Nome da Mãe:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Nome do Pai:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Sexo: __________ Data de Nascimento:___/___/_____ Estado Civil:_________________
Nº de Filhos :_____
Portador de Deficiência:(Sim)___ (Não)____
Tipo de Deficiência:_________________________________________________________
Especifique sua Deficiência:__________________________________________________
__________________________________________________________________________
Endereço Residencial:____________________________________________________
Número:_______Complemento:_____________ Bairro:___________________________
CEP:_______________Cidade:________________________ Estado:_________________
Telefone:  (   )____________________Celular: (  )_________________________________
Email:____________________________________________________________________
Inscrição para a vaga de ____________________________________________________
Conselho Regional Nº____________  Graduado (data) ___/___/_____________________

São  Carlos ____/____/______.                            __________________________________
                                                                                   (Assinatura do candidato)
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