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SELETIVO SIMPLIFICADO COVID-19 N°001/2020 SES/MA- EDITAL DE 

CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS Nº 001/2020  
 

O  INSTITUTO   ACQUA  –   AÇÃO,   CIDADANIA,  QUALIDADE,  URBANA  E 
AMBIENTAL, 

Organização Social sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n. 03.254.082/0002-

70, localizada na Avenida Carlos Cunha, Edifício Medical Jaracaty, sala 1402/1403, 

bairro Jaracaty, em São Luís – MA, no uso de suas atribuições legais, torna pública a 

convocação dos aprovados no Seletivo Simplificado n°001/2020 visando o 

preenchimento de vagas provisórias em caráter emergencial devido a Pandemia do 

COVID-19, para atuarem nas unidades de saúde administradas pelo Instituto Acqua, 

em razão do interesse público e necessidade, durante a situação de calamidade, 

conforme a seguir: 

 

1.Relação de candidatos convocados, conforme ordem de classificação: 

 

Classificação Cpf Nome Cargo 

5 3798000395 CARLINE PACHECO GOMES DA SILVA Psicólogo 

6 62385020378 MAYANNA NAZARETH CALDAS DA SILA Psicólogo 

        

Classificação Cpf Nome Cargo 

43 64022986387 ROBERTO CESAR CORREA LICA Maqueiro 

44 82869421320 CLAUDIO HENRIQUE SOARES Maqueiro 

 

Classificação Cpf Nome Cargo 

37 84555076320 CLOVES ALVES SILVA Assistente Social 

 

Classificação Cpf Nome Cargo 

15 77157630397 FABYOLA KASSANDRA BRANDAO COUTO Farmacêutico 

16 87017628349 MARCUS VINICIUS CAVALCANTE ANDRADE Farmacêutico 

 

Classificação Cpf Nome Cargo 

38 49397508334 ALEX ARAÚJO DO NASCIMENTO Auxiliar Administrativo 

39 291768326 CELLY MACEDO DE SOUSA Auxiliar Administrativo 
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 2.  Todos os candidatos aprovados que forem convocados atuarão diretamente no 

tratamento do COVID-19, por isso os candidatos aprovados com mais de 60 anos 

não poderão assumir o cargo, visto que fazem parte do grupo de risco. 

 

  2.1 :todos os profissionais convocados, devem se dirigir com os respectivos documentos 

originais juntamente com as cópias (anexo 1) para conferência e validação dos mesmos,  

 

Na unidade Hospital Macroregional da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago na 
Avenida Principal, MA 006, S/N, Estrada de Pacas – Pinheiro/MA, No período de 
31/07/2020 a 03/08/2020 nos horários de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Instituto ACQUA 
Ação, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental 

Avenida Prof. Carlos Cunha, nº 01 - Edifício Medical Jaracaty, Salas 1402 e 1403, Centro - MA 
CEP: 65076-820 

 

 

 

 

 

Anexo I CHECK LIST DA DOCUMENTAÇÃO PARA ADMISSÃO DE EMPREGADO 
 

02 – Cópias simples do RG; 
02 – Cópias simples do CPF; 
01 – Cópia simples da CNH; 
02 – Cópias de comprovante de residência com CEP atualizado (conta de luz, água ou 
telefone); 
01 – Comprovante da Situação Cadastral (https://www.receita.fazenda.gov.br); 
01 – Cópia simples do Título de Eleitor; 
01 – Cópia do PIS ou PASEP (Comprovante de cadastro do PIS, Cartão do Cidadão ou 
Espelho emitido pela Caixa Econômica Federal); 
02 – Fotos 3x4; 
01 – Cópia do Certificado de Reservista; 
01 – Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento; 
01 – Cópia da Certidão de Nascimento de cada dependente; 
01 – Cópia simples do CPF de cada dependente; 
01 – Cópia da Carteira de Vacinação regularizada do candidato; 
01 – Cópia da Carteira de Vacinação regularizada de cada dependente; 
01 – Cópia da Declaração escolar de cada dependente (no caso de filhos); 
02 – Cópias do Diploma ou Certificado de escolaridade (de acordo com o cargo a exercer); 
01 – Cópia da Carteira do Conselho (se cargo com registro obrigatório em Conselho Regional: 
CRM, COREN, CRO, CREFITO, CRESS, CRP, CRF, CRN) – caso esteja em processo de 
transferência, apresentar protocolo; 
01 – Cópia do comprovante de Regularidade no Conselho Regional (se cargo com registro 
obrigatório em Conselho Regional: CRM, COREN, CRO, CREFITO, CRESS, CRP, CRF, CRN); 
01 – Cópia do comprovante de pagamento do Conselho Regional do ano recorrente (se cargo 
com registro obrigatório em Conselho Regional: CRM, COREN, CRO, CREFITO, CRESS, 
CRP, CRF, CRN); 
01 – Currículo Vitae; 
01 – Cópia do Cartão do Banco do Brasil (número da agência e conta, ou da Proposta/Contrato 
de Abertura de Conta, ou cópia de cheque em branco, ou cópia de extrato de conta corrente; 
01 – Carteira de Trabalho original e cópia (apenas das páginas da foto (frente e verso) e da 
Contribuição Sindical). 

 

 
São Luís – MA, 30 de Julho de 2020. 
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