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EDITAL N° 2025.21, SELECAO PARA TECNICOS EM ENFERMAGEM
PARA ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM DO
COMPLEXO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL (HOSPITAL
DO CORACAO).

RESULTADO OFICIAL DA 12 ETAPA: ANALISE DOCUMENTAL

O Complexo Santa Casa de Misericordia de Sobral (Hospital do Coracao),
por meio do Departamento de Recursos Humanos, torna publico o
resultado oficial da 1° (primeira) etapa (analise documental) de selecao do
edital 2025.21 para Técnico de Enfermagem.

INFORMA(}éES DO CRONOGRAMA
Prezados(as) candidatos(as),

Informamos que a data oficial para a realizacao da prova escrita sera
divulgada no dia 18 de novembro de 2025, fiquem atentos(as) aos nossos
canais de comunicacao.

Agradecemos a compreensao.

INSCRICOES/CANDIDATOS DEFERIDOS

CANDIDATO/CPF SITUAGAO DA INSCRICAO
000.90***+*+07 DEFERIDO(A)
002.42***+*+86 DEFERIDO(A)
004.1 1#+*++#05 DEFERIDO(A)
004.75***+++22 DEFERIDO(A)
007.16***+++63 DEFERIDO(A)
010.18*****+08 DEFERIDO(A)
015.99%**+#95 DEFERIDO(A)
017.63***+*+74 DEFERIDO(A)
020.67****+%84 DEFERIDO(A)
024.27%+++5+73 DEFERIDO(A)
027.86****+#95 DEFERIDO(A)
033.96***+*%56 DEFERIDO(A)
035.4 1 #*++5%g DEFERIDO(A)
037.73***++0Q DEFERIDO(A)
044.06**+*+%42 DEFERIDO(A)
045.24***+%:69 DEFERIDO(A)
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046.45**+5%69 DEFERIDO(A)
047.01%+*%%14 DEFERIDO(A)
047.12%+%%+05 DEFERIDO(A)
049, 3G+F**Hk4 DEFERIDO(A)
051.29%*****39 DEFERIDO(A)
052.08****+*55 DEFERIDO(A)
052.44*++x*509 DEFERIDO(A)
052.97***#%59 DEFERIDO(A)
054.60****++09 DEFERIDO(A)
055.38****5%02 DEFERIDO(A)
055.86****+*06 DEFERIDO(A)
055.0 1 *+++*ag DEFERIDO(A)
057.34**++5%62 DEFERIDO(A)
058.94**+++%63 DEFERIDO(A)
059.72%*****04 DEFERIDO(A)
060.69**+*+*50) DEFERIDO(A)
061.66****+9( DEFERIDO(A)
065.21****+554 DEFERIDO(A)
065.80****++00 DEFERIDO(A)
067.84*+++x+Q7 DEFERIDO(A)
068.19*****+09 DEFERIDO(A)
068.99****+%1() DEFERIDO(A)
070.77***x*57 DEFERIDO(A)
071.94%%%%04 DEFERIDO(A)
073.87**+++18 DEFERIDO(A)
074.22%+++++83 DEFERIDO(A)
074.3 1 #4490 DEFERIDO(A)
074.89%*#*05 DEFERIDO(A)
075.51#k**x*17 DEFERIDO(A)
07567+ %10 DEFERIDO(A)
075.83***+%46 DEFERIDO(A)
075.90%***++08 DEFERIDO(A)
075.90%***++9() DEFERIDO(A)
076.60****+*06 DEFERIDO(A)
078.02%***+%02 DEFERIDO(A)
078.60****++26 DEFERIDO(A)
078,69 35 DEFERIDO(A)
081.19% **x+77 DEFERIDO(A)
081.94***+%(0 ] DEFERIDO(A)
080,33 *++43 DEFERIDO(A)
085.01****+09 DEFERIDO(A)
085.28***+x+5] DEFERIDO(A)
086.02+***++98 DEFERIDO(A)
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088.20******9Q9

DEFERIDO(A)

089.31******7]

DEFERIDO(A)

096.53******56

DEFERIDO(A)

098.81******30

DEFERIDO(A)

104.41%*****95

DEFERIDO(A)

110.48%*****47

DEFERIDO(A)

137.15%*++465 DEFERIDO(A)
600.07****%2() DEFERIDO(A)
600.14*++*5%75 DEFERIDO(A)
600.21 #+**5%37 DEFERIDO(A)
600.98***+++93 DEFERIDO(A)
601.41%***#%12 DEFERIDO(A)
603.27**+x547 DEFERIDO(A)
603.49**#++508 DEFERIDO(A)
603.75***+x567 DEFERIDO(A)
604.69****+5] DEFERIDO(A)
608.48***++3] DEFERIDO(A)
615.6 140 DEFERIDO(A)
618.13*+**5+08 DEFERIDO(A)
622.22#**5%58 DEFERIDO(A)
623.75*+*+5%02 DEFERIDO(A)

624.75******78

DEFERIDO(A)

624.77******Q3

DEFERIDO(A)

63060 558 DEFERIDO(A)
634.58**x%507 DEFERIDO(A)
790.06*****+78 DEFERIDO(A)
886.64******15 DEFERIDO(A)
945.60%*****7) DEFERIDO(A)

INSCRICOES/CANDIDATOS INDEFERIDOS

SITUACAO DO

CANDIDATO/CPF RECURSO DESCRICAO
052.34%**xxx55 INDEFERIDO O Certificado de formagao de’Tecmco de Enfermagem ndo
pertence ao candidato, estd em nome de lzabela C. G.
Conforme item 2.6 do edital, todos os documentos
040, 22****xx3Q INDEFERIDO obrlgatorllos. dever.ao se?rNenwados exclusivamente atraveés
da pdgina de inscricdo, de acordo com os prazos
estabelecidos.
606.23******30 INDEFERIDO O indeferimento e.sta de acorﬁdo com o que estd definido no
item 03 (trés) do edital.
Conforme item 2.6 do edital, todos os documentos
077.27%**xxxgQ INDEFERIDO obrigatérios deverdo ser enviados exclusivamente através

da pagina de inscricdo, de acordo com os prazos
estabelecidos.
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Conforme item 2.6 do edital, todos os documentos
052, 6A****%%0Q INDEFERIDO obrlgatorllos' dever?o sngenwados exclusivamente atraveés
da pagina de inscri¢ao, de acordo com os prazos
estabelecidos.
074.81%***%%39 INDEFERIDO O documento enviado ndo € um documento oficial do
COREN
Conforme item 2.6 do edital, todos os documentos
066.45*****%0Q INDEFERIDO Obl’lgatOI’I’OS. dever?o s§r~enV|ados exclusivamente atraveés
da pdgina de inscricdo, de acordo com os prazos
estabelecidos.
062.41******gQ INDEFERIDO Cddigo de autentlcagaQ do documento invalide (QR Code
incompleto)
Conforme item 2.6 do edital, todos os documentos
068.33****x%41 INDEFERIDO obrlgator|,o§ dever?o sngenwados exclusivamente atraveés
da pagina de inscri¢do, de acordo com os prazos
estabelecidos.
051.29******39 DEFERIDO -
945.60**¥****72 DEFERIDO -
096.53******56 DEFERIDO -
059.72******04 DEFERIDO -
Sobral, 13 de novembro de 2025.
Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

“b JOSE CARLOS MARINHO SOUZA
g Data: 13/11/2025 17:00:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

José Carlos Marinho Souza,
Gerente de Recursos Humanos do Hospital do Coracéo.
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