
 
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 

REGINALDO DE OLIVEIRA ANTONIO 27 

LILIANE DE MORAES VIVEIROS 28 

SANDRA REGINA FAVARO DE ANDRADE 29 

FERNANDA CRISTINA DO BEM PEREIRA  30 

MARTA TUDEQUE FERREIRA  31 

RAFAEL PADILHA DE ABREU  32 

LETICIA XAVIER MACHADO 33 

JONATHAN DOS SANTOS 34 

CAROLINA CRISTINA NEVES SALES 35 

RENAN SOUZA LIMA DO AMARAL 36 

RAFAEL HENRIQUE DA SILVA 37 

DANIELE SOARES DE OLIVEIRA 38 

CARLA GOMES SILVA DE ALMEIDA 39 

MARIA CAROLINA LIMA DE SOUZA HENRIQUE 40 

TATIANE CRISTINA MORAIS 41 

MARIANA COSTA MARTINES 42 

ROSE APARECIDA DA SILVA 43 

SIRLEIDE DA SILVA OLIVEIRA 44 

ALISON JUNIOR PEDRAL DO IMPÉRIO 45 

CAMILA DE OLIVEIRA ROBERTO SILVA 46 

MONICA ODINEIA DO AMARAL GOMES 47 

JENIFFER CRISTINA DA LUZ DE SOUZA 48 

TAWANA RAMOS DE ANDRADE 49 

TAINA INAIRA RODRIGUES 50 

ILDENIR CANDIDO ALVES 51 

CLAUDIO ANDRÉ DE BRITO SILVA 52 

ILZA LUCIANA ZAMPOLI 53 

LINDA LILIANE POMPILIO DOS SANTOS 54 

ANA RAYZA PALARETTI 55 



 

JORDANA MARIA MARTINS GUIDUGLI 56 

LISANDRA DIAS CANOVA 57 

LAURIÊ BUENO ROSSINI LOURENÇO 58 

VIVIANE DA SILVA GALVÃO MAGALHÃES 59 

 
 

Data   : 03/07/2020 
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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