
 
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE RIBEIRÃO PRETO 

EDITAL HCRP N.º 20/2020 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 
2ª CONVOCAÇÃO 

 
   

O Órgão Setorial de Recursos Humanos do Hospital das Clínicas 
de Ribeirão Preto, pela presente, nos termos do parágrafo 3º do artigo 39 do 
Decreto nº 60.449/2014, CONVOCA os candidatos abaixo relacionados, que 
não tiveram interesse/possibilidade em assumir a vaga no momento da 
primeira convocação, para manifestarem anuência sobre sua admissão, na 
data, horário e local especificado: 
 

NOME        CLASSIFICAÇÃO 
ANA CAROLINA PETEROSSI       93° 
ALINE REGIANE BARBOSA LENZA      96° 
SIMONE CAVALHEIRO DE FARIA      98° 
ELIANA APARECIDA THOMAZ       99° 
MARIA DE FATIMA MARCON       100° 
ALESSANDRA CRISTINA TROMBETA      102° 
LINCOLN APARECIDO DE SOUZA AVEIRO     104° 
NEAM CICILLINI DE MOURA       108° 
FERNANDA SANTOS DE JESUS      112° 
SUELEN TAMARA SANTANA BARBACO     114° 
VANESSA LUCIANE ZEOTTI LEIRA      117° 
NATALIA DIAS MARTINS        119° 
VICTORIA MAIRA PAULINELLI       126° 
ARIANE DANIELY OLIVEIRA       127° 
MAIRA LAUANE DA SILVEIRA       130° 
NATALIA FERNANDA DA SILVA MARCHIORI    132° 
GABRIELA RISOLI         134° 
ARNOLDO APARECIDO DE OLIVEIRA      142° 
SAMUEL DELFINO JACINTO       149° 
NATALLY SPAGNOL RUBENS       152° 
GISLAINE DAS NEVES        153° 
MIRIAM GOMES DE OLIVEIRA SILVA      160° 
GRAZIELE CLELIA PINTO SOUZA      162° 
EDELINE  APARECIDA DE SOUZA      164° 
NOELY CRISTINA DANAGA       169° 
JULCILEIA  CORREA  ISSA       170° 
 
 



 
 

Data   : 08/04/2021 
Horário : 14:30h 

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. 

 
 

DISPONIBILIZADO NO SITE HCRP                                PUBLICADO NO D.O.E.   N.º _____          

E PORTAL EM ___/___/_____                                         DE ____/_____/______, PÁG. _____ 

RUB. ___________________________                              RUB. _________________________  

 

mailto:selecao@hcrp.usp.br

