PREFEITURA

Saude
SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE
REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 26/2021

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0012/ 2022— SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e
a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos da
Lei Complementar n® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracbes posteriores, em
conformidade pelo Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, considerando 0 processo
administrativo n°® P072603/2022, CONVOCAM nos termos do Edital n® 26/2021 - Regulador
do Certame, publicado no DOM de 08 de junho de 2021, e do Edital n°® 108/2021 de
Divulgacédo Resultado Final, publicado no DOM de 13 de setembro de 2021 e do Ato de
Homologagdo n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021, os candidatos
relacionados no anexo Unico, aprovados e classificados, na Selegao Publica Simplificada para
a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de salde nas especialidades
determinadas, observada a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do Rio
Branco, 910 — Centro, (auditério 1° andar), portando os documentos originais abaixo
relacionados e munidos de fotocOpias legiveis para a formalizagdo do contrato por tempo
determinado e lotagdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados conforme
estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTAGCAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ultimos dois anos, da JusticaFederal.
(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx);

c) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ultimos dois anos, da Justica Estadual. (http://www4.tjce.jus.br/siscertidaol/);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos dois anos,
expedida no maximo ha seis meses.

(https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes- criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois anos,

expedida no maximo ha seis meses.
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(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacgéo de quitacdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos os
sexos, e com o Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento Oficial de Identidade;

i) CPF;

j) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);

k) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autdnomo);

[) Nimero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario ser& distribuido pela Coordenadoria de
Gestao de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no
Edital regulador do certame n° 26/2021, de acordo com o previsto para cada especialidade no
citado edital de abertura e comprovacdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme
guadro abaixo:

2. Diploma de graduag&o em Educacéao Fisica

CARGA
ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
l.Inscricdo  no  Conselho  competente
1. ASSISTENTE SOCIAL 20h _ . . _
2. Diploma de graduagéo em Servigo Social
. l.Inscricdo  no  Conselho  competente
2.CIRURGIAO DENTISTA 40h _ . _
2. Diploma de graduacdo em Odontologia
i l.Inscricdo  no  Conselho  competente
3.EDUCADOR FISICO 40h

4.ENFERMEIRO
(UTI NEO/UCINCO)

ano em instituicdo credenciada

l.Inscricdo  no  Conselho  competente
2.Diploma de graduagdo em Enfermagem
12x36h 3. Experiéncia comprovada em atendimento
em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01 (um)

30h
l.nscricio no  Conselho  competente
5. ENFERMEIRO 12x36h _ .
2on 2. Diploma de graduagéo em Enfermagem
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20h
_ l.nscricio no  Conselho  competente
6. FARMACEUTICO 30h . _
2. Diploma de graduag&o em Farméacia
40h
20h l.nscricio no  Conselho  competente
7. FISIOTERAPEUTA . o _
30h 2. Diploma de graduag&o em Fisioterapia
20h

l.Inscricdo  no  Conselho  competente
8. NUTRICIONISTA

40h 2. Diploma de graduacdo em Nutricdo
, 20n 1.Inscricdo no Conselho competente
9. PSICOLOGO _ _ _
40h 2.Diploma de graduacao em Psicologia
l.nscricio no  Conselho  competente
10.TERAPEUTA _ )
20h 2.Diploma de graduacdo em Terapia
OCUPACIONAL _
Ocupacional

0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

p) Certiddo de acumulacédo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

q) Certiddo de acumulagéo de cargos obtida no sitio da SEPOG.
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) InformagBes bancarias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da
documentacao);

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho);

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que
nao foi demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou
Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi
demitido por motivo disciplinar emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saude
(SAMU);

e Atua ou atou no setor privado declaracdo do conselho de classe.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO UNICO.
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ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO DATA
39° AO 64° |09:00h as 10:00h
ASSISTENTE SOCIAL 20h 655 A 69°
CIRURGIAO-DENTISTA 40h 35° AO 38° |10:00h as 11:00h
EDUCADOR FiSICO 40h 16° AO 22°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h 34° AO 40°
( ! 2570 AQ 2740 | 100N 85 120005 1020002
ENFERMEIRO 12X36h
275° AO 288° .
650 AO 759 13:00h as 14:00h
ENFERMEIRO 30h
76° A0 96° 14:00h as 15:00h
1239 A0 1260 | oo @8 4o
ENFERMEIRO 40h 127° AO 151°|15:00h as 16:00h
152° AO 168°
149 AQ 210 09:00h as 10:00h
FARMACEUTICO 20h 225 A 250
FARMACEUTICO 30h 13° AO 16°
FARMACEUTICO 40h 8° E Q° 10:00h &s 11:00h
FISIOTERAPEUTA 20h (CANDIDATO COM 1780 ' '
DEFICIENCIA)
[e] (o]
FISIOTERAPEUTA 20h §g° 28 igo
22/03/2022
FISIOTERAPEUTA 30h (CANDIDATO COM
DEFICIENCIA) 700 11:00h as 12:00h
FISIOTERAPEUTA 30h 6° AO 13°
NUTRICIONISTA 20h 1° E 20
NUTRICIONISTA 40h 6° AO 12° .
> 13:00h 14:00h
PSICOLOGO 20h 240 AQ 2g0 | 00N 88 14:00
) 31° AO 43° |13:00h as 14:00h
PSICOLOGO 40h 429 A 54° oo ae 15001
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 29° AO 47° ' '

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacao

provisoria nas datas e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu

atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotag&o preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos

candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de

Convocacao e no Edital n°® 26/2021 de Abertura do Certame.

5. A lotacao provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacéo, iniciada

a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver presente
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quando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apds o Ultimo convocado em

atendimento.

6. A Secretaria Municipal da Saude - SMS poderd a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e oportunidade
desta Secretaria Municipal da Saude.

7. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaracédo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158, de
19/12/2013.

8. Os candidatos relacionados no chamamento, constantes no anexo Unico, deverao
comparecer na SMS, nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade com o
item 2. deste Edital, para a entrega da documentacao e lotacdo. Em observancia as normas
editalicias previstas no Edital n°26/2021, o ndo comparecimento nas datas e horarios
previstos neste Edital implicar4d na perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do
guadro de classificados na especialidade para a qual o candidato foi aprovado.

9. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horéarios
determinados, implicar4 na suméria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude realizar a convocagéo observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, Em 04 de marco de 2022.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestéo
(Assinado Eletronicamente)

Ana Estela Fernandes Leite
Secretaria Municipal da Saude
(Assinado Eletronicamente)
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0012/ 2022-SEPOG/SMS
ANEXO UNICO

ASSISTENTE SOCIAL 20h

SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9603749 | SERGYANE DE FATIMA PENHA ROCHA 39°
2 19602843 | NAYANA RIOS NUNES DA SILVA 40°
3 19602091 | ROZILENE DA FROTA DE SOUZA 41°
4 19582708 | MIKAELLA LOPES ALVES 42°
5 |9604134 | ANA CLECIA DE SOUSA DE ARAUJO 43°
6 |9601284 | BRUNA DE OLIVEIRA CANDIDO SILVA 44°
7 19592979 | PRISCILA ADRIANO BARROS 45°
8 19576370 | TAMARA VICTOR DE SOUZA 46°
9 19592557 | CAMILA GOMES DA SILVA CUNHA 47°
10 9590713 | SIMONE ALMEIDA MENDES 48°
11 9602201 | ANA CAMILA RIBEIRO DE PAULA 49°
12 19600161 | JULIANA DA SILVA NUNES 50°
13 | 9587405 | THAIS CRISTINA DE FREITAS MATOS 51°
14 19586463 | TANIA MARIA BRAULE PINTO MACHADO PEDROSA 52°
15 | 9583778 | ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA 53°
16 | 9603085 | LAURIANE LEITE DE SOUZA 54°
17 19602002 | RENATA OLIVEIRA BARBOSA 55°
18 19603983 | CINTA DAISY VIERA ALMEIDA 56°
19 |9590737 | IDALIA SAMPAIO CUNHA 57°

20 19603438 | LUANA PEREIRA DA SILVA 58°
21 9601819 | RAQUEL LUZIA MOURAO DE OLIVEIRA 590
22 9577501 | EMANUELLI REGIA PEREIRA LOURENCO 60°
23 9598974 | ANA KERSEY SANTIAGO GONCALVES CORREIA 61°
24 19587465 | ARISANGELA GIRAO SARAIVA 62°
25 9598694 | KETIANE VANDERLEI BARROS 63°
26 9577519 | CARLA KARINE OLIVEIRA SOUZA 64°
27 19586790 | MARYANE BRITO DE VASCONCELOS 65°
28 19581994 | ILANA PORTELA CARDOSO 66°
29 | 9592077 | BRENA KECIA SALES GUEDES 67°
30 9599278 | MANOELA BENTO DA SILVA 68°
31 |9596341 | VANECIA BARBOSA SILVA 69°
CIRURGIAO-DENTISTA 40h

SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9578652 | JESSICA SOARES GADELHA DE BRITO 35°
2 |9606154 | ADAO DE BRITO SANTOS 36°
3 19604675 | ALINE LIMA LIRANI 37°
4 19592488 | LARISSA STEFANY BRITO NOGUEIRA 38°
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EDUCADOR FiSICO 40h

SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9604356 | JUAN DE SA RORIZ CAMINHA 16°
2 |9605918 | DIANA DE MENEZES ALVES 170
3 |9602112 | MARCELA CRISTIANE MONTEIRO DE FRAGA 18°
4 | 9576733 | IURI FREIRES VIEGAS 190
5 |9592554 | KAROLINE MENDES ARAUJO 200
6 |9595619 | CRISTIANO DA SILVA FURTADO 210
7 | 9605965 | THAYSMENIA DA SILVA OLIVEIRA 220

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h

SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9593151 | CARLA NAYANE MEDEIROS DE MELO 340
2 |9589382 | RAQUEL SOUZA LIRA 350
3 | 9577732 | MARILIA ANDRADE FARIAS 36°
4 | 9599683 | CAROLANE PINTO MACHADO 37°
5 |9605317 | AMANDA MARIA SANTOS ASSUNCAO FREITAS 38°
6 |9596296 | ANA MARIA MAIA DE MESQUITA 390
7 |9601866 | SAMARA BRITO MESQUITA 40°

ENFERMEIRO 12X36h

SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9577713 | ANNE LIVIA CAVALCANTE MOTA 257°
2 | 9581301 | DEYSIANE VALE DA SILVA 258°
3 |9580467 | LARISSA CORDEIRO GRANGEIRO 2590
4 |9584483 | GESSICA PEREIRA LIMA 260°
5 |9596101 | ANA KAROLINA FERREIRA DOS SANTOS ALVES 261°
6 |9605802 | ISADORA DE SANTANA SOUZA 262°
7 |9591782 | BIANCA LOIOLA ANDRADE PINHEIRO 263°
8 | 9578608 | DANIEL DE MATOS PEREIRA 264°
9 |9584668 | AMANDA PESSOA CARVALHO 265°
10 |9593290 | CAMILA KELLY DOS SANTOS MORAIS 266°
11 |9604940 | VITORIA CAROLINE DA CUNHA RODRIGUES 267°
12 | 9599580 | DANIELE HOLANDA SOUSA 268°
13 | 9604957 | JEAN ARAUJO SALES 269°
14 | 9575763 | SELMA REGINA DUARTE SOARES 270°
15 | 9575568 | TEREZINHA JACINTO DE ASSUNCAO 271°
16 | 9604883 | FRANCISCA ROSEMARY FREIRE DE ANDRADE 2720
17 |9603714 | CLAUDIA VIANA MOTA DE PAULA ABREU 273°
18 | 9593222 | PATRICIA ALVES MAIA 2740
19 |9598218 | MARIA ZELIA LIMA DE OLIVEIRA 2750
20 | 9593593 | ANA PATRICIA TIMBO BATISTA RIBEIRO 276°
21 | 9590593 | NADJA DOS SANTOS BRAGA 277°
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22 |9592536 | AGLAUVANIR SOARES BARBOSA 278°
23 | 9579140 | ELISABELLE MARTINS MARROCOS 279°
24 9601190 | FRANCISCA SIMONE PEREIRA DO NASCIMENTO 280°
25 | 9600551 | ELIENE ANGELA DA COSTA SANTOS 281°
26 |9605017 | TEREZA CRISTINA FARIAS MATOS 2820
27 | 9595367 | JEAN ISACKSON MAIA 283°
28 |9587113 | MARIA ELIGENE DA SILVA 284°
29 | 9576809 | FRANCISCA FRANCINEIDE SILVA DE OLIVEIRA 285°
30 | 9604474 | LUCIANA CRUZ DOS SANTOS 286°
31 |9576336 | DANILO JESUS DOS SANTOS 287°
32 | 9605935 | CAROLINA DA CRUZ DE OLIVEIRA 288°
ENFERMEIRO 30h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9601006 | MAIARA FRANKLIN DE AZEVEDO 65°
2 |9581379 | LARISSA RODRIGUES SIQUEIRA 66°
3 |9590611 | LARA RAYLANNE GUIMARAES FREIRE 67°
4 |9598919 | DANIELLY PEREIRA DE LIMA 68°
5 |9600259 | ISABEL FREITAS DOS SANTOS 69°
6 |9601431 | VIELCEKETLIN FRANCO VIANA 700
7 | 9589707 | KARINE BARBOSA GIFFONI 710
8 |9591712 | CAMILA ALBUQUERQUE LIMA 720
9 |9601035 | SHIRLEY PEREIRA LOPES 73°
10 |9602888 | JEANNE BRIGIDO NUNES 740
11 | 9604772 | SELMA ROBERIA ALVES BARBOSA 750
12 |9602124 | MARCIA DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE PINTO 76°
13 | 9590027 | EMANUELA CARLIANE MACIEL NOGUEIRA 77°
14 |9593098 | JOQUEBEDE DA SILVA BERNARDO 78°
15 | 9581388 | FABIANA NADJA ALVES FORTE 790
16 |9600991 | MARIA DE FATIMA FILIZOLA 80°
17 |9580311 | MARIA REGILANIA NEVES DA SILVA 81°
18 | 9594562 | SAMILLA MARIA SOARES RABELO 820
19 |9601501 | CATIUSSIA DANTAS P 83°
20 | 9594835 | CAMILA BARROS MACHADO 840
21 |9604320 | LAURA FILIZOLA DINIZ 85°
22 | 9577658 | JULIANA GASPAR AZEVEDO SILVEIRA 86°
23 |9585423 | ANTONIA ANA MARIA CUSTODIO DE CARBVALHO 87°
24 | 9594161 | SAMARA JESSICA DE OLIVEIRA RABELO 88°
25 |9593910 | GISELE NOGUEIRA DE MOURA 89°
26 | 9578487 | JULIANA DE SOUZA MONTENEGRO LIMA 90°
27 |9598352 | NATALY DE ARAUJO ELOI 91°
28 | 9602315 | OCIVAN DE SOUZA FURTADO 920
29 | 9604980 | SILVIA ADRYA MARTINS FRANCO MOTTA 93°
30 | 9604027 | MARIANA FERNANDES PEREIRA 940
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31 |9595437 | ARIADNE FREIRE DE AGUIAR MARTINS 950
32 |9593564 | JULLIETE DOS SANTOS HOLANDA DA SILVA 96°
ENFERMEIRO 40h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9603584 | ROSIMEIRE GOMES NOGUEIRA 1230
2 | 9605525 | PRISCILLA DE ANDRADE RIBEIRO 1240
3 |9602616 | REBECA CRISTINA SOUSA LOPES 1250
4 9599111 | BIANCA DAMASCENO QUEIROZ 1260
5 |9579347 | ANNA KARLA BATISTA DE ALENCAR 1270
6 |9575915 | ANA LUIZA E VASCONCELOS FREITAS 128°
7 |9605177 | MARIA ISABELLY FERNANDES DA COSTA 1290
8 |9604557 | ADELIA DE SOUSA MARTINS 130°
9 |9576365 | LUIZA MAIARA FREIRE DA SILVA 131°
10 |9579801 | GUTEMBERG DOS SANTOS CHAVES 1320
11 | 9578147 | ANA KELLY ALMEIDA DA SILVA PEREIRA 133°
12 | 9594590 | MAYARA RIBEIRO LEITAO 13490
13 | 9599844 | PATRICIA DO NASCIMENTO SILVA 135°
14 | 9576314 | DAIANA ABREU DE MORAIS 136°
15 |9600924 | SAMARA LOPES TEIXEIRA LEONARD 137°
16 | 9598104 | LETICIA MOURA FERNANDES 138°
17 |9579808 | DAVNAMECIA SOUSA NUNES 139°
18 | 9591114 | RAYANNA ALVES ESCOCIO CLEMENTINO 140°
19 |9579684 | LILIAN MARIA DE MENESES BERNARDO 1410
20 | 9585941 | JESSICA RITA SOUSA DA COSTA 1420
21 |9598653 | ERICA SABRINA FERNANDES DE ALMEIDA 1430
22 | 9591369 | CAMILA DOS SANTOS MENEZES 1440
23 |9596821 | ERICK CAETANO LIMA DA SILVA 1450
24 | 9595162 | CAMILA ALMEIDA LEANDRO 146°
25 | 9593363 | JESSICA SAMANTA SILVA SANTOS 1470
26 | 9605504 | ANTONIA MARLA LIMA GOMES 148°
27 | 9599154 | GABRIELLE DA SILVA CARVALHO 1490
28 |9604325 | CLAUDENIA MARTINS DE MENDONCA 150°
29 | 9584656 | THAYNA CANDIDO DAY 151°
30 |9594411 | VITORIA BASTOS PAIXAO DA SILVA 1520
31 |9600055 | LARISSA JALES DE MATOS 1530
32 |9592520 | SARA RAQUEL LEMOS DE SOUSA ROLLEMBERG 1540
33 |9576570 | KARINA CORREIA MARQUES 1550
34 |9580228 | MARIA GRAZIELY LOPES SILVA 156°
35 |9590795 | CARLA BEATRIZ DA PONTES AGUIAR 1570
36 |9596151 | MARIANNE SANTOS FLORENCIO 158°
37 |9602518 | MARIA RAQUEL MARCAL DE SOUZA LIMA 159°
38 |9602666 | MARIA AMELIA DE MIRANDA FIRMEZA 160°
39 |9581813 | GIOVANNA BRAVEZA TREVIA 161°
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Saude
40 |9602945 | REJANE VLADIA ALBANO DE ABREU 162°
41 |9594994 | MARIA BERENICE ALMEIDA VIANA 163°
42 |9575953 | FERNANDA PIMENTEL DE OLIVEIRA 164°
43 | 9600518 | ELISETE FERREIRA DE OLIVEIRA ALVES 165°
44 19593892 | FRANCISCO GLEISON DA COSTA FERREIRA 166°
45 | 9588639 | MELINA FROTA MOREIRA MOURA 167°
46 |9587092 | FABIANA OLIVEIRA DA SILVA 168°
FARMACEUTICO 20h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9586998 | MARIA DIRLANE PEREIRA DA CUNHA 14°
2 19590431 | JAINA MOREIRA DE AGUIAR 15°
3 19605174 | TATIARA MARIA BATISTA LIMA 16°
4 9600075 | YASMIN NOBRE DE SOUZA 17°
5 19605192 | MARIA EDVANEIDE FERNANDES NUNES SILVA 18°
6 |9604787 | GABRIELI DA PENHA BEZERRA 19°
7 19575785 | SHEILA CRISTINA FERREIRA RODRIGUES 20°
8 |9603942 | CARMELINDA DO NASCIMENTO LIMA 21°
9 |9580921 | LUCIENE OLIVEIRA DA ROCHA ARAGAO SILVA 220
10 | 9605900 | LARA PEREIRA RICARTE 23°
11 | 9594439 | MARILIA SIQUEIRA DE LIMA 240
12 | 9604859 | DIOGO SIEBRA ALENCAR 250
FARMACEUTICO 30h
SEQ| INSC. NOME CLASSF.
1 |9576968 | DEISE TALYSE FERREIRA MELO 13°
2 19590308 | LIVIA MARIA PORTO MOREIRA 14°
3 /9604021 | ANA VIRGINIA LIMA DA SILVA 15°
4 |9596548 | JAMILE CARNEIRO DOURADO 16°
FARMACEUTICO 40h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9576916 | FRANCISCO ERIKSON PEREIRA GOMES 8°
2 19585470 | MARIA ELIANE RODRIGUES DE OLIVEIRA CARVALHO 90
FISIOTERAPEUTA 20h
SEQ| INSC. NOME CLASSF.
1 |9602798 | AMANDA KARINE ALVES UCHOA* 178°
2 9591543 | GISELE DE FATIMA PINHEIRO RANGEL 240
3 9591954 | SAMANTA ERLEN MARTINS PEREIRA 25°
4 19588111 | NAGILA TATIELLE ROCHA ABREU 26°
5 |9581605 | KARLA MARIA MOURA ALENCAR 27°
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PREFEITURA
Saude
6 |9589857 | THAISA VIEIRA MIRANDA 280
7 |9592356 | LAYSE CAROLINE TAVARES CASTELO BRANCO 290
8 |9576187 | JOAO VICTOR ALENCAR GUEDES 300
9 |9603780 | THAIS SILVIA MORAIS 310
10 |9596414 | FRANCISCA EURINETE SOUZA DA COSTA 320
11 | 9587708 | KATHLEEN VIANA PONTE CARVALHO 330
12 9600748 | CLEIDE NASCIMENTO DOS SANTOS 340
13 | 9575940 | JORGEANE GONZAGA PARENTE 350
14 |9580745 | BRENO EMERSON ALBUQUERQUE ROCHA 36°
15 | 9592135 | MILENA PESSOA CORREIA LIMA 37°
16 |9599593 | SEMIRAMIS PENHA DE LIMA 38°
17 | 9586328 | PATRICIA CANAFISTULA CAMURCA 390
18 |9588869 | EMANUELE SILVA DE SOUSA 40°
19 | 9596362 | CARLOS AUGUSTO SILVA RODRIGUES 41°
20 | 9604844 | MAGDA RAVENNA MOURA MOREIRA 420
21 | 9594789 | TATIANE GOMES ALBERTO 430
22 | 9593083 | ANALEIDE NOGUEIRA VIEIRA 440
23 | 9596031 | MOISES COSTA DO COUTO 45°
24 | 9601816 | JULIANNE LIMA DA SILVA 46°
25 | 9586877 | ANA LEONILIA SOUZA COSTA 47°
26 | 9593058 | HORTENCIA DINIZ TEIXEIRA 48°
27 |9603112 | NAGILA NERES CARNEIRO 49°
FISIOTERAPEUTA 30h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9596737 | ANA ISABEL COSTA BUSON* 70°
2 |9605476 | MYLENA XIMENES AGUIAR 6°
3 |9604343 | CAROLINE DE OLIVEIRA VIANA 70
4 |9583115 | NIRVANA CAVALCANTE SOBRAL LEITE 80
5 |9597439 | MARIA ROSALIA PEREIRA DA SILVA 9o
6 |9604628 | CARLA ANDRIJA OLIVEIRA SOARES LOBO 100
7 |9604480 | GEYSE GOMES DE OLIVEIRA 11°
8 |9590673 | SARAH CORREIA PINTO FREITAS 120
9 |9603148 | RENATA TEIXEIRA DE CASTRO DO MONTE 13°
NUTRICIONISTA 20h
SEQ | INSC. NOME CLASSF.
1 |9594515 | LIDIA MARIA FONTELES CANDIDO 10
2 | 9604595 | BRENDA ANDREIA DA SILVA SANTOS 20
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NUTRICIONISTA 40h
SEQ,| INSC. NOME CLASSF.
1 |9593228 | PAMELLA ALVES CARDOSO 6°
2 |9582395 | RAQUEL BEZERRA DE ABREU 70
3 | 9604676 | YVIS DAYANNE BEZERRA LINO 80
4 |9595686 | MARIA MARLY COELHO ALVES 9o
5 |9599460 | GRAZIELLE DA SILVA LEMOS 10°
6 |9576017 | NAJARA ROCHA E COSTA 11°
7 19602008 | ALINE NARA LIMA SOUZA 120
PSICOLOGO 20h
SEQ| INSC. NOME CLASSF.
1 |9605737 | THAIS AUGUSTA FERREIRA BARBOSA DE AGUIAR 240
2 ]9596815 | LUNA AIRES MONTI 250
3 ]9593391 | FABIANA RODRIGUES DE ABREU 26°
4 |9591743 | CRISLANNY FONTELES DA SILVA 27°
5 |9586207 | LUCIVANIA SILVERIO DOS SANTOS 28°
PSICOLOGO 40h
SEQ| INSC. NOME CLASSF.
1 |9595158 | NARA SILVEIRA REMIGIO 310
2 |9605094 | BARBARA CARVALHO DE SOUZA 320
3 9602993 | ANTONIO WELLINGTON DE OLIVEIRA GOMES 330
4 |9593508 | LORENA ARAUJO PAZ 340
5 |9591780 | GLENDHA MOREIRA DE LIMA 350
6 |9590964 | WENDELL CRISPIM MARQUES 36°
7 9576786 | MONALISA MORAIS DE SOUSA CAVALCANTE 37°
8 |9588575 | JULIANA FERREIRA CAMPOS 38°
9 |9602660 | LUANA VIEIRA DE CARVALHO 390
10 | 9599624 | LARISSA ALVES DE LIMA FREITAS 400
11 |9596062 | DAYANE AMORA RODRIGUES SAMPAIO 41°
12 | 9590985 | VITORIA SABINO 420
13 | 9605695 | THAYS DOS SANTOS CARNAUBA 43°
14 | 9577223 | LUIZA BERVLADIA FLORENTINO DE ANDRADE 440
15 | 9604311 | LUCIANA GUIMARAES PORTELA DE ARAUJO 450
16 |9585882 | FATIMA MICAELA FARIAS SOBREIRA BEZERRA 46°
17 | 9586401 | JULIANA PINAGE DO NASCIMENTO 47°
18 | 9581216 | ISABELA CAMPOS GIFONE 48°
19 | 9593901 | ANTONIA JANAYANA FREIRE MADEIRA 490
20 |9579439 | NAGLA MARIA BEZERRA MARQUES 500
21 | 9604449 | MARFISA BASTOS AGUIAR 510
22 9604990 | LAURICE SILVA DE AQUINO 520
23 | 9577438 | NAGILA MOURA DA SILVA FERNANDES 530
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PREFEITURA
Saude
| 24 | 9604431 | FLAVIA AGUIAR SIQUEIRA CAMPOS 540
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
SEQ,| INSC. NOME CLASSF.
1 9591435 | RAVENA SILVA BORGES 290
2 | 9602761 | GERMANNA FERREIRA MELO 30°
3 | 9585086 | CASSIA FABIOLA MENDES MAGALHAES 310
4 | 9585482 | KATIA MARIA DE FIGUEIREDO MOURAO 320
5 | 9581670 | FLAVIA FEITOSA GONCALVES 33
6 | 9582409 | KATIA REGINA LACERDA PINHO SABOIA 340
7 |9579199 | ROBERTA FONTENELE DE VASCONCELOS 350
8 | 9594606 | ALINE DOURADO MAIA 36°
9 | 9577977 | AUREA LUIZA SOARES DIAS ARAGAO ROSA 37°
10 | 9580767 | LEILA MARA SIMPLICIO DOS REIS 38°
11 | 9600851 | KENIA MARIA OTAVIANO AMARAL 390
12 | 9603954 | MARIA DAS GRACAS SOUSA 40°
13 | 9600112 | ISABEL BARROS DE OLIVEIRA 410
14 | 9583522 | LUCIANO MOURA BEZERRA 420
15 | 9604310 | OTANILCE VALENTE LIMA 430
16 | 9603696 | SABRINA AQUINO DE ABREU 440
17 | 9599215 | ELIANE MARIA MOTA BASTOS 450
18 | 9603400 | MARIA IBEVANNIA CAMPELO DE CARVALHO 46°
19 | 9594899 | MARUZA LIMA CAVALCANTE 47°

*(CANDIDATO COM DEFICIENCIA)
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