
 
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE RIBEIRÃO PRETO 

EDITAL HCRP N.º 39/2018 

 

ENFERMEIRO 

CONVOCAÇÃO 
 
  O Órgão Setorial de Recursos Humanos do Hospital das Clínicas 
de Ribeirão Preto, pela presente, CONVOCA os candidatos abaixo 
relacionados, para manifestarem anuência sobre sua admissão, na data, 
horário e local especificado: 
 

Nome Classificação 

MARRAIANE BRUNA GONCALVES 123 

TICIANA DALTRI FELIX RODRIGUES 124 

ADRIANA SATURNINO MAZZIERO 125 

SIRLEI SERVO ESCOBAR 126 

DANIELLE CAMPOS MARQUES 127 

LUCIANE BONISSONI 128 

BRUNA CAROLINA FERREIRA 129 

CARLOS EDUARDO CAMARA 130 

ALINE OLIVEIRA RUSSI PERERIA 131 

RAFAEL FURINI 132 

JOSIANE MOREIRA SANCHES FERREIRA 133 

FERNANDA GATTI CARRION 134 

NATALIA DE PAIVA MARTINS 135 

GIOVANA NATALI CAVICCHIOLI 136 

MATEUS HENRIQUE GONCALVES MESKA 137 

LETICIA HELENA ROSOLEM 138 

IAMARA DOS SANTOS 139 

ISABELLA BARBARA DE SOUZA AMADEU 140 

AMANDA MARROCO DA SILVA 141 

EDNA APARECIDA DE MEDEIROS 142 

MONICA BOMBONATO MARTINI 143 

FABRINE AGUILAR JARDIM 144 

LETICIA ISABEL SOARES MARTINS CASTRO 145 

CRISTIANO GIMENEZ OLIMPIO 146 



 

NATHAN MESQUITA PENHA 147 

ROBERTA DE BRITO OTONI 148 

KAREN FONSECA GONCALVES DA SILVA 149 

CAMILA BAUNGARTNER TRAVISANI 150 

THIAGO LUIZ FERREIRA 151 

KAREN MARTINS 152 

BIANCA POMPOLO PEREIRA 153 

MARINA ADRIANO SOLDADO 154 

DANILO DE MORAES MILHORIM 155 

 
Data   : 09/04/2020 
Horário : 08:45h 
Local   : Serviço de Seleção e Desenvolvimento do Hospital das 
Clínicas de Ribeirão Preto - Campus Universitário s/n – Monte Alegre – 
Ribeirão Preto – SP 
 
 

Comparecer munido dos originais dos seguintes documentos: 

 RG; 

 CPF; 

 Comprovante da escolaridade exigida para o exercício da função; 

 Carteira de trabalho. Caso possua mais de uma carteira de trabalho, 
apresentar todas. 

 Cartão de Vacina. Caso possua mais de um, apresentar todos. 

 Caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 
 

Solicitamos confirmar sua presença na entrevista ou, caso não 
tenha interesse na contratação, manifestar sua desistência no e-mail: 
selecao@hcrp.usp.br 
 

O não comparecimento na data, horário e local acima estipulados 
implicará como desistência. 
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