
COMPLEXO HOSPITALAR ASTROGILDO DE AZEVEDO 
Setor de Recursos Humanos 

 

EDITAL DE RESULTADO Nº [001/2026] 

PROCESSO SELETIVO PARA TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

O Complexo Hospitalar Astrogildo de Azevedo, por meio do Setor de Recursos Humanos, torna público o 
resultado do Processo Seletivo destinado ao provimento de vaga(s) para o cargo de Técnico em Enfermagem, 
conforme relação de candidatos aprovados constante neste Edital. 

 

1. DO RESULTADO 

Ficam relacionados abaixo os candidatos aprovados no Processo Seletivo para o cargo de Técnico em 
Enfermagem, em ordem de classificação: 

CPF nº MÉDIA NOTA SITUAÇÃO 

XXX.XXX.370-04 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.280-36 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.780-17 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.050-66 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.590-48 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.690-89 6,0 7,5 APROVADO 
XXX.XXX.690-42 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.580-03 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.750-66 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.880-92 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.950-88 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.730-84 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.860-96 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.070-71 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.840-20 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.240-68 6,0 7,0 APROVADO 
XXX.XXX.110-04 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.460-53 6,0 6,5 APROVADO 
XXX.XXX.120-60 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.540-60 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.130-75 6,0 7,5 APROVADO 
XXX.XXX.920-01 6,0 5,5 REPROVADO 



XXX.XXX.330-01 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.110-09 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.070-08 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.340-08 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.880-73 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.552-53 6,0 7,0 APROVADO 
XXX.XXX.790-52 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.520-94 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.350-36 6,0 7,5 APROVADO 
XXX.XXX.980-85 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.610-53 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.460-58 6,0 8,0 APROVADO 
XXX.XXX.330-13 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.800-49 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.090-12 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.810-53 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.970-20 6,0 8,5 APROVADO 

XXX.XXX.810-07 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.710-06 6,0 7,0 APROVADO 
XXX.XXX.150-63 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.860-24 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.550-50 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.110-00 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.390-78 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.990-69 6,0 7,5 APROVADO 
XXX.XXX.530-09 6,0 7,0 APROVADO 
XXX.XXX.250-78 6,0 9,0 APROVADO 
XXX.XXX.410-20 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.660-72 6,0 9,5 APROVADO 
XXX.XXX.000-62 6,0 8,5 APROVADO 
XXX.XXX.040-20 6,0 7,5 APROVADO 

 

2. DAS PRÓXIMAS ETAPAS 

2.1. Os candidatos aprovados deverão preencher a Ficha de Cadastro Pessoal (Anexo I) e entregá-la, 
devidamente preenchida, no dia da entrevista, juntamente com a documentação exigida. 

2.2. As entrevistas serão agendadas pelo Setor de Recursos Humanos do Complexo Hospitalar Astrogildo de 
Azevedo, que entrará em contato diretamente com os candidatos aprovados para informar data, horário e local. 



2.3. É de responsabilidade do candidato manter seus dados de contato atualizados junto ao Setor de Recursos 
Humanos, sob pena de perda da vaga em caso de impossibilidade de contato. 

 

3. DA DOCUMENTAÇÃO 

3.1. No dia da entrevista, o candidato deverá apresentar a Ficha de Cadastro Pessoal preenchida (Anexo I), 
acompanhada dos documentos pessoais e comprobatórios de formação e registro profissional exigidos para o 
cargo. 

 

Santa Maria/RS, 15 de setembro de 2026. 
 

Setor de Recursos Humanos 
Complexo Hospitalar Astrogildo de Azevedo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
SANTA MARIA/RS 

ANEXO I 

FICHA DE CADASTRO PESSOAL 

Cargo solicitado: 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E CONTATO 

Nome completo: 

Endereço: CEP: 

Bairro: Cidade: 

Telefone: Recado com: E-mail: 

2. INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Data de nascimento: Idade: Sexo: 

Cidade de nascimento: Nacionalidade: 

Filiação (pai e mãe): 
  

Ocupação dos pais: 

Estado civil: ( ) Solteiro  ( ) Casado  ( ) Outro: 
____________________ 

Nome do cônjuge: 

Nº CPF do cônjuge: RG do cônjuge: 

Ocupação do cônjuge: 

Filhos: ( ) Não  ( ) Sim — nomes, data de nascimento, nº do 
registro e CPF: 
  
  

Portador de deficiência: ( ) Sim  ( ) Não   Qual: 

Raça (cor): ( )Branco  (  ) Pardo  (  ) Preto   (  ) Amarela                  
(  ) Indígena (  ) Não Declarado  

3. REFERÊNCIAS PESSOAIS (nome / endereço / telefone) 

1. 

2. 

4. GRAU DE INSTRUÇÃO 

Ensino Fundamental (1º grau): ( ) Em curso  ( ) Completo  ( ) Incompleto 

Ensino Médio (2º grau): ( ) Em curso  ( ) Completo  ( ) Incompleto 

Superior: ( ) Em curso  ( ) Completo   Qual: 

Estuda atualmente: ( ) Sim  ( ) Não   Horário e turno: 



Outros cursos: 
  

5. DOCUMENTAÇÃO 

Cart. Prof. nº: Série: Data de emissão: 

Nº do PIS: Data de cadastro: 

Carteira de identidade: Data de expedição: CIC/CPF: 

Certificado militar: Título de eleitor: Zona / Seção: 

Carteira do conselho a que pertence: ( ) COREN/RS  ( ) 
CRF/RS 

Nº: Data de validade: 

Carteira de habilitação (CNH): ( ) Sim  ( ) Não 

Nº da carteira: Órgão emissor: Data da habilitação: 

Data de vencimento: Data da 1ª habilitação: 

Categoria da habilitação: 

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL — ÚLTIMO EMPREGO (OU ATUAL) 

Empresa: Ramo de atividade: 

Endereço: Cidade: 

Telefone: Chefia imediata: 

Cargo inicial: Último cargo: 

Data/ano admissão: Data/ano demissão: Último salário R$: 

Motivo do desligamento: 

7. PENÚLTIMO EMPREGO 

Empresa: Ramo de atividade: 

Endereço: Cidade: 

Telefone: Chefia imediata: 

Cargo inicial: Último cargo: 

Data/ano admissão: Data/ano demissão: Último salário R$: 

Motivo do desligamento: 

8. ANTEPENÚLTIMO EMPREGO 

Empresa: Ramo de atividade: 

Endereço: Cidade: 

Telefone: Chefia imediata: 

Cargo inicial: Último cargo: 

Data/ano admissão: Data/ano demissão: Último salário R$: 

Motivo do desligamento: 

9. ESTÁGIOS OU CURSOS REALIZADOS 



  
  
  
  

10. PRETENSÃO SALARIAL E DISPONIBILIDADE 

Pretensão salarial R$: Horário disponível: ( ) Manhã  ( ) Tarde  ( ) Noite 

  

DECLARO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS E AUTORIZO A CONFERÊNCIA E 
LEVANTAMENTOS NECESSÁRIOS, ESTANDO CIENTE DA IMPOSSIBILIDADE AO ACESSO AOS RESULTADOS 
DOS TESTES E EXAMES FEITOS DURANTE O PROCESSO SELETIVO. TAMBÉM DECLARO TER CIÊNCIA DE QUE 
O PREENCHIMENTO DA PRESENTE SOLICITAÇÃO NÃO CARACTERIZA QUALQUER VÍNCULO 
EMPREGATÍCIO COM A MINHA PESSOA, E QUE A MESMA SÓ SERÁ CONSIDERADA HAVENDO VAGA E A 
CRITÉRIO DA EMPRESA. 

Assinatura / Nome: 
  

Data: 
  

 
 
 


