
 
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE RIBEIRÃO PRETO 

EDITAL HCRP N.º 20/2020 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 
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 

LUCILIA OLIVEIRA VERONEZI 172 

RONALDO PAVÃO DE ANDRADE 173 

ARNALDO MARCOS ALMEIDA DOS SANTOS SOBRINHO 174 

ROSIMEIRE SILVA SATURNINO 175 

DARLENE NUNES DE ARRUDA 176 

DENISE APARECIDA RAMOS DA SILVA CERIBELI 177 

ILDA ROSA DE OLIVEIRA 178 

SUZANE GONORING BORGES 179 

JACQUELINE APARECIDA FERRARI DOS SANTOS 180 

MICHELE DONIZETI BARBOSA RAMOS 181 

DÉBORA ARAÚJO DOS SANTOS FERNANDES 182 

ADRIANA APARECIDA MOURA DOS SANTOS NICOLINI 183 

RICARDO ANDRADE SILVA 184 

CAMILA ARRUDA PETIAN 185 

ROSANA ALVES PEREIRA DE OLIVEIRA 186 

LIDIANE APARECIDA TOLENTINO 187 

JOSE MAURICIO DOS SANTOS PEREIRA 188 

CASSIANO CARVALHO CAVASSA 189 

SUSANA SOARES DE AZEVEDO 190 

MARCIA MARIA DIONIZIO 191 

KASSYANE TELES PIRES 192 

SUSANE FERNANDA RAMOS FERREIRA 193 

MIRIAN CRISTINA SILVESTRE 194 

LIDIANE CRISTINA MARQUES BUENO LORENCINI 195 

ATHOS EDUARDO DOS SANTOS GOMES 196 

THAUANE LAIS GOMES FABRIS 197 

PRISCILA SOARES DA SILVA 198 



 

VALDIRENE VIEIRA DOS SANTOS 199 

MÔNICA APARECIDA ARANTES PIMENTA 200 

MARIA ANTONIA LIMA DOS SANTOS SOUZA 201 

ANGÉLICA THOMAZ DE SOUZA PAVAN 202 

 
 
Data   : 21/07/2020 
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. 
 

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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