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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO - SEPOG 

 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº0002/2019 
 

 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO, e a 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, nos termos da 

Lei Complementar nº 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e em conformidade pelo 

Decreto nº 14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal nº 

14.142 de 14 dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de Saúde-SMS a 

realizar contratação de 160 (cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade 

temporária de excepcional interesse público da composição das equipes dos Núcleos de 

Apoio à Saúde da Família – NASF CONVOCAM nos termos do Edital nº 26/2018 - 

Regulador do Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital nº 62/2018 

de Divulgação Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de 

Homologação nº 2358/2018 publicado no DOM de12 de julho de 2018, os candidatos 

relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na Seleção Pública Simplificada 

para a contratação por tempo determinado de profissionais da área de saúde nas 

especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN III - Contencioso 

Administrativo Tributário, Rua Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 

60140-000, 2º andar (Sala do Auditório), portando os originais dos documentos 

abaixo relacionados e munidos de fotocópias legíveis (seguindo a ordem da 

documentação relacionada abaixo) para a formalização do contrato por tempo 

determinado e lotação, nas datas, ordem de classificação e horários indicados conforme 

estabelecido a seguir: 

 

1. DOCUMENTAÇÃO: 

a) Uma foto 3x4 (recente); 
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b) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha 

residido, nos últimos dois anos, da Justiça Federal 

(Http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx); 

c) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha 

residido, nos últimos dois anos, da Justiça Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/); 

d) Folha de antecedentes da Polícia Federal onde tenha residido, nos últimos dois anos, 

expedida no máximo há seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-

criminais/certidao); 

e) Folha de antecedentes da Polícia dos Estados onde tenha residido, nos últimos dois 

anos, expedida no máximo há seis meses 

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/); 

f) Comprovação de quitação com as obrigações perante a Justiça Eleitoral, para ambos 

os sexos, e com o Serviço Militar, para os candidatos do sexo masculino;  

g) Título de Eleitor; 

h) Documento Oficial de Identidade; 

i) CPF; 

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

k) Inscrição do PIS ou PASEP (caso não tenha inscrição no INSS, a mesma deverá ser 

providenciada como profissional autônomo); 

l) Número e série da carteira de trabalho; 

m) Documentos comprobatórios dos requisitos básicos para cada especialidade 

constantes no Edital regulador do certame nº 26/2018, de acordo com o previsto para 

cada especialidade no citado edital de abertura e comprovação de quitação com o 

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo: 

 

ESPECIALIDADE 
CARGA 

HORÁRIA REQUISITOS 

1. ENFERMEIRO 

30h 1. Inscrição no Conselho competente 
2. Diploma de graduação em Enfermagem 
 

40h 

12x36h 

2. ENFERMEIRO 
(SAMU) 

30h 

1. Inscrição no Conselho competente.                                    
2. Diploma de graduação em Enfermagem.                                                         
3. Experiência comprovada em atendimento em 
Urgência e Emergência de no mínimo 01 (um) 
ano em instituição credenciada 

http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx
http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/
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3. ENFERMEIRO (UTI 
NEO/ 
UCINCO) 

12x36h 

1. Inscrição no Conselho competente.                                   
2. Diploma de graduação em Enfermagem.                                                         
3.UTI NEO/UCINCO : Experiência comprovada 
em atendimento em UTI NEO/UCINCO de no 
mínimo 01 (um) ano em instituição credenciada 

4. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscrição no Conselho competente, 
2. Diploma de graduação em Serviço Social. 

5. FISIOTERAPEUTA 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Fisioterapia. 30h 

6. NUTRICIONISTA 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Nutrição. 40h 

7. PSICÓLOGO                  
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Psicologia. 40h 

8. EDUCADOR FISICO 40h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação Bacharel em 
Educação Física . 

9. TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 

20h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Terapia 
Ocupacional. 

10. BIOQUÍMICO 24h 

1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Farmácia com 
especialização profissional em Análise Clínica 
ou diploma de graduação em Ciência Biológica 
na modalidade de Médica ou Biomedicina. 

11. FONOAUDIÓLOGO 24h 1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Fonoaudiologia. 

12. FARMACÊUTICO 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Farmácia. 30h 

 

n) Comprovante de residência atualizado, com vigência máxima de 03 (três) meses; 

o) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho), 

comprovando aptidão física e mental para o exercício das atribuições da 

área/especialidade; 

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

q) Certidão de acumulação de cargos obtida no sitio da SEPOG 

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/); 

r) Declaração de acumulação de cargos, formulário será distribuído pela Coordenadoria 

de Gestão de Pessoas – COGEP no ato da convocação; 

http://www.seplag.ce.gov.br/
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s) Informações bancárias do Banco do Brasil (Caso o candidato não possua conta no 

Banco do Brasil, a COGEP emitirá ofício para que o candidato providencie). 

 t) Certidão e/ou Declaração de que não responde Processo Administrativo Disciplinar ou 

que não foi demitido por motivo disciplinar; 

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza, Certidão e/ou Declaração 

de que não responde Processo Administrativo Disciplinar ou que não foi demitido por 

motivo disciplinar emitido pela Comissão de Sindicância da Saúde (SAMU) 

- Atua ou atou no setor privado declaração do conselho de classe. 

 

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO  

06/02/2019 

ASSISTENTE SOCIAL 20h       
 

49º ao 56º 

09:00h ás 12:00h 

ASSISTENTE SOCIAL 20h (Portador de 
deficiência) 

489º 

BIOQUÌMICO 24h 
 

21º ao 25º 

ENFERMEIRO 12x36h 
 

81º ao 104º, 106º e 
107º 

ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ 
UCINCO) 

19º e 20º 

ENFERMEIRO 40h 
 

59º ao 106º  

13:00h ás 16:30h 
ENFERMEIRO 40h (Portador de 
deficiência) 

293º, 523º, 599º, 
852º e1204º 

 
 
 
 
 
 

 07/02/2019                    
 
 
 
 
 
 
 
 

ENFERMEIRO 30h SAMU (Portador de 
deficiência) 

11º  

09:00h ás 12:00h 

ENFERMEIRO 30h (SAMU) 
 

12º ao 17º 

EDUCADOR FÍSICO 40h (Portador de 
deficiência) 

63º 

NUTRICIONISTA 40h 
 

11º e 13º 

FONOAUDIÓLOGO 24 h 
 

5º ao 7º 

ENFERMEIRO 30h 
 
 

114º ao152º  

ENFERMEIRO 30h (Portador de 
deficiência) 

374º, 380º, 400º, 
457º,478º e 508º 
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07/02/2019 

 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 
 

25º ao 31º 

    13:00h ás 16:30h 

FISIOTERAPEUTA 20h 
 

52º e 54º ao 59º 

FISIOTERAPEUTA 30h 
 

19º ao 22º 

FISIOTERAPEUTA 30h(Portador de 
deficiência) 

39º 

PSICÓLOGO 20h 
 

14º ao 16º 

PSICÓLOGO 40h 
 

24º ao 28º 

FARMACÊUTICO 20h 
 

31º ao 32º 

FARMACÊUTICO 30h 
 15º 

 

* Os candidatos que se declararem Portadores de deficiência serão submetidos a exame médico e deverão 

apresentar laudo médico à Secretaria Municipal da Saúde conforme termos do item 3 do Edital Regulador 

Nº26/2018.  

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a SEFIN III - Contencioso 

Administrativo Tributário, Rua Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 

60140-000, 2º andar (Sala do Auditório) 

 

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

lotação provisória nas datas e horários estabelecidos, não podendo se ausentar até o 

término do seu atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para 

lotação preliminar. 

4. Somente será formalizado contrato por tempo determinado e lotação provisória dos 

candidatos aprovados que apresentarem a documentação completa prevista neste Edital 

de Convocação e no Edital nº 26/2018 de Abertura do Certame. 

5. A lotação provisória será realizada mediante chamada por ordem de classificação. 

Iniciada a chamada por ordem de classificação, o candidato convocado que não estiver 

presente quando do chamamento de seu nome, deverá ser atendido após o último 

convocado em atendimento. 
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6. Os convocados deverão apresentar no ato da lotação o original do comprovante de 

residência e cópia legível para fins de concessão de vale transporte.  

7. A Secretaria Municipal da Saúde - SMS poderá a qualquer tempo, durante o período de 

contratação, realizar alteração no local de lotação conforme a conveniência e 

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saúde. 

8. Por ocasião da entrega dos documentos para a contratação, os candidatos assinarão a 

Declaração de Acumulação de Cargos Públicos, nos termos da Lei Complementar nº 158, 

de 19/12/2013.  

09. Os candidatos aprovados e convocados poderão solicitar a postergação de sua 

contratação, medida que acarretará na sua reclassificação. Deste modo, os candidatos 

solicitantes da reclassificação passarão a ocupar nova colocação a partir do último 

candidato integrante do cadastro de reserva. A solicitação de postergação deverá ser 

requerida pelo candidato através de processo administrativo formalizado na data prevista 

para a entrega da documentação exigida para fins de contratação, de acordo com o 

determinado no Edital de Convocação.  

10. A recusa do candidato à contratação ou a sua ausência ao local, nas datas e horários 

acima determinados, implicará na sumária perda do direito à contratação, possibilitando a 

Secretaria Municipal da Saúde – SMS realizar a convocação dos aprovados observando-

se a ordem de classificação. 

GABINETE DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E 

GESTÃO, em _____de _________________de 2019 

 

Philipe Theophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO 

 

 

Joana Angélica Paiva Maciel 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO I 
 

EDITAL 0002 /2019 
 
 

ASSISTENTE SOCIAL 20h  
NOME CLASS. 

BRENA KECIA SALES GUEDES  49º 

JOSEVAN BEVILÁQUA SOARES 50º 

PEDRO IGOR ARAÚJO DA SILVA 51º 

MARIA DA CONCEIÇÃO GONÇALVES DE SOUSA 52º 

JULIANA DE SOUSA MOURA 53º 

MAISA MARCELLY RAMALHO DE LIRA DANTAS 54º 

MARIA ANDREZZA DOS SANTOS NASCIMENTO 55º 

MARIA SUELY CORREIA HOLANDA 56º 

CARLA BRUNEHILDE DE CASTRO PINTO DA SILVA* 489º 

  
  BIOQUÍMICO 24h  

 NOME CLASS. 

BEATRIZ ALMEIDA GUERRA 21º 

MARIA DE FÁTIMA SILVA DE ARAÚJO 22º 

ALISSON ANDRADE GOMES DE OLIVEIRA 23º 

JACKSON NOGUEIRA MOURA 24º 

GABRIEL LOBO E SILVA 25º 

  
  EDUCADOR FÍSICO 40h  

NOME CLASS. 

HENRIQUE SAMUEL OLIVEIRA GURGEL* 63º 

  
  ENFERMEIRO (SAMU) 30h  

NOME CLASS. 

AMANDA CLAUDIO COSTA* 11º 

JOÃO MARCOS NUNES GADELHA 12º 

JOVERLANDIA DOS SANTOS MOTA 13º 

GRASIELA SOUZA SOARES 14º 

ELAINE MIRANDA DE SOUSA  15º 

TALITA EMMANUELLY DE SOUZA 16º 

SORAIA CID HOLANDA 17º 
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  ENFERMEIRO 30h  

 NOME CLASS. 

MARGILA DE SOUSA TORRES 114º 

ÍTALO LENNON SALES DE ALMEIDA 115º 

MATEUS MOURA DA SILVA 116º 

RACHEL CABRAL MOTA 117º 

SANDRA OLIVEIRA DA SILVA 118º 

HIROHITO IURI PINTO SOUZA 119º 

JULIANA BERNARDO DO NASCIMENTO 120º 

MARIA WILLIANY SILVA VENTURA 121º 

DIEGO JEYMES DA SILVA LOPES 122º 

RYVANNE PAULINO ROCHA 123º 

LARA RAYLANNE GUIMARÃES FREIRE 124º 

CAMYLLA MARIA RIBEIRO DE SOUZA 125º 

ANTONIA NATIELLI COSTA DA SILVA 126º 

MARIA LUZIENE DE SOUSA GOMES 127º 

LUSIANA MOREIRA DE OLIVEIRA 128º 

MARIA EVILENE MACENA DE SOUSA 129º 

JANAINA CALISTO MOREIRA 130º 

GEÂNIA APARECIDA VIEIRA 131º 

VERÔNICA DE ALMEIDA CAMURÇA 132º 

MARIA ERLANDINA DA SILVA OLIVEIRA 133º 

JANE OLIVEIRA RODRIGUES  134º 

MANOEL AUSTREGESILO DE ARAUJO JUNIOR 135º 

PAULA GERLLANYA FERNANDES NUNES  136º 

MAURICELIA FERREIRA NOBRE 137º 

SANDRA VALÉRIA DOS SANTOS OLIVEIRA 138º 

SARAH ARRAIS DE LAVOR 139º 

JOQUEBEDE  DA SILVA BERNARDO 140º 

JANAILCE MUNIS NOGUEIRA 141º 

ANA OFÉLIA PORTELA LIMA 142º 

ANA PAULA DE OLIVEIRA LIMA 143º 

SILVIA CRISTINA GUIMARÃES CARDOSO 144º 

CALIANE SILVA BEZERRA 145º 

CRISTIANE SAMPAIO ABREU 146º 

EMANUELA LINHARES VIANA OLIVEIRA 147º 

KARLA DANIELLE BEZERRA AGUIAR 148º 

LUCIANA MARTINS QUEIROZ 149º 

IVINA BARROS DA SILVA 150º 

LUEYNA SILVA CAVALCANTE 151º 

PAULA DANNIELE DOS SANTOS DIAS 152º 
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MÁRCIA REJANE CAMPELO NUNES DE HOLANDA* 374º 

MARCELO BRAGA PESSOA* 380º 

LARA MASCARENHAS FERREIRA GOMES* 400º 

CAMILA DOS SANTOS CASTRO* 457º 

REJANE MONTEIRO CAVALCANTE* 478º 

ALINE ALMEIDA DE MORAIS VIDAL* 508º 

  ENFERMEIRO 40h  
NOME CLASS. 

NATÁLIA DE ABREU ALCÂNTARA 59º 

DAVNAMÉCIA SOUSA NUNES 60º 

PATRÍCIA COSTA DE OLIVEIRA 61º 

ANA CAROLINA FARIAS DA ROCHA 62º 

CINTIA DO NASCIMENTO SILVA 63º 

MARINA DA SILVA NOBRE 64º 

ELIANA KESIA DA SILVA LIMA 65º 

ANA CAROLINE CRUZ DA SILVA  66º 

PATRICIA DANYELLE PITOMBEIRA FELIPE 67º 

JÉSSICA ELAINE CAVALCANTE DE LUCENA LINHARES 68º 

ELIZÂNGELA LOPES DE SOUSA 69º 

HÉLIA MARIA NUNES DE LIMA 70º 

SANDRA CARINE SILVA DOS SANTOS  71º 

VERA LUCIA TEOBALDO DAMASCENO UCHOA 72º 

VANESSA PONTES BARREIRA 73º 

FERNANDA PATRICIA NOGUEIRADIAS 74º 

FRANCISCA LIDIANE PAIVA DE SOUZA TERTO 75º 

IVINA NICASSIA DE MELO FERNANDES 76º 

LUANA GIFFONE ALVES  77º 

EVELINE NASCIMENTO DE ARAÚJO 78º 

GUARACYARA MENDONÇA GONÇALVES 79º 

JOYCE MINA ALBUQUERQUE COELHO 80º 

ANNE SHERIDA DE CASTRO E SILVA VIDAL 81º 

ALYDA THALYTA DO CARMO SANTOS 82º 

FRANCISCA ANTONIA MONTEIRO DA SILVA 83º 

DIOGO EVANGELISTA LEAL  84º 

ALINE DE OLIVEIRA DE FREITAS 85º 

SAMARA LOPES TEIXEIRA 86º 

RAYSSA TAMIRES BARBOZA COSTA DE CARVALHO 87º 

STEPHANIE VIANA PEREIRA 88º 

ANITA MARIA ROSA BORRINI DE FREITAS 89º 

ANA TUANE GOMES DA SILVA  90º 

THALYTA YNGRID SIQUEIRA RIBEIRO 91º 
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DEBORAH LYSSA SOUSA DE OLIVEIRA 92º 

ANA KAROLINY LIMA DOS SANTOS 93º 

CAROLINE RIBEIRO DE SOUSA 94º 

GLÓRIA CATARINA BESERRA RODRIGUEZ 95º 

ANTONIO EUDENIO DE SOUSA NOGUEIRA 96º 

ITALO MARQUES MAGALHAES RODRIGUES VIDAL 97º 

BRENNA RODRIGUES ROCHA 98º 

THAYNARA VENANCIO BEZERRA 99º 

JORGE ROBERTO PRUDÊNCIO NASCIMENTO 100º 

JOSÉ VITOR GOMES FERNANDES 101º 

NAYAGRA BALTAZAR SANTANA  102º 

FRANCISCA VERA FERREIRA DA SILVA 103º 

MAGNA CELIS DE MENDONÇA FONTOURA 104º 

CISLIANY DUARTE CAVALCANTE BANDEIRA 105º 

REGIA MARIA SANDERS PEREIRA 106º 

BRENO LUCCIANE MENDONÇA DE OLIVEIRA* 293º 

JESSSICA FERNANDES LOPES* 523º 

MARIA EDLEUSA SOARES GALVÃO* 599º 

ALINE FERREIRA DA SILVA* 852º 

ALANA PAULA MOREIRA RODRIGUES* 1204º 

  
  FARMACÊUTICO 20h  

 NOME CLASS. 

GABRIELI DA PENHA BEZERRA 31º 

JULIANE ALMEIDA MOREIRA 32º 

  
  FARMACÊUTICO 30h  

 NOME CLASS. 

SAULLO DIEGO DE MOURA DE OLIVEIRA 15º 

  
  FISIOTERAPEUTA 20h  

 NOME CLASS. 

LENY MARA GUEDES MONTEIRO PEIXOTO 52º 

ANA ROCHELLE COSTA RIBEIRO 54º 

ISABELLA SOARES REBOUÇAS  55º 

CARLOS AUGUSTO SILVA RODRIGUES 56º 

LETICIA NUNES CARVALHO 57º 

CYNTIA MONTEIRO VASCONCELOS 58º 

MARTA EVANDA ADRIANO 59º 
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  FISIOTERAPEUTA 30h  
NOME CLASS. 

MARCELLE MORGANA VIEIRA DE ASSIS 19º 

DEUSIENY MAGALHAES TABOSA 20º 

MARCELLE FERREIRA MOURA 21º 

RITA DE CÁSSIA MARTINS DA SILVA 22º 

LUCIANO FRANCISCO CHAVES MESQUITA* 39º 

  
  FONOAUDIÓLOGO 24h  

NOME CLASS. 

VANESSA PACHECO CAMARÃO TÁVORA 5º 

ESTER VITÓRIA ANDRADE ALVES 6º 

CIBELE SILVA GOMES 7º 

  
  NUTRICIONISTA 40h  

 NOME CLASS. 

ELYANE ROCHA LIMA SA 11º 

INGRID DE OLIVEIRA CÂMARA 13º 

  
  PSICÓLOGO 20h  

NOME CLASS. 

IZAURA MARIA DE OLIVEIRA MOREIRA 14º 

ANGELA MARCIA FERREIRA MARTINS EVANGELISTA 15º 

SANDRA MARIA NASCIMENTO DA SILVA 16º 

  
  PSICÓLOGO 40h  

NOME CLASS. 

RITA DE CÁSSIA SANTOS CARDOSO 24º 

FÁTIMA MICAELA FARIAS SOBREIRA BEZERRA 25º 

CARLA PATRICIA DE PINHO COSTA 26º 

WILLIAM OLIVEIRA DA SILVA 27º 

HIURE GOMES ALMEIDA 28º 

  
  TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h  

NOME CLASS. 

VANINA BARBOSA LOPES 25º 

MICHELLE CORREIA DE SOUSA SAMPAIO 26º 
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DEBORA FIGUEIREDO DE SOUSA 27º 

KELLINSON CAMPOS CATUNDA 28º 

DANIELLE MARIA NORONHA GIRAO OLIVEIRA 29º 

RAQUEL DAMASCENO DA COSTA E SILVA 30º 

GEISAMARA NASCIMENTO DA SILVA 31º 

  ENFERMEIRO 12X36h  
NOME CLASS. 

ISABELA MARQUES DE VASCONCELOS  81º 

ANA GESSELENA DA SILVA FARIAS 82º 

ELAINE MARIA MORAIS DE OLIVEIRA 83º 

ARNANDO DE SOUSA ARAGÃO 84º 

JULIANA RODRIGUES DOS SANTOS 85º 

ANA DAYANE LOPES DE ANDARDE 86º 

RENATA CUSTODIO DE OLIVEIRA 87º 

BARBARA TAVARES DE ALMEIDA 88º 

ERIKA NAYARA BENÍCIO GONÇALVES DE SALES 89º 

ELIDIANE JAMILLE DE FARIAS PAIVA 90º 

WALESKA VALENTIM DE SOUSA 91º 

DIORGE WEBERT DA SILVA 92º 

FRED OLIVEIRA BARROS 93º 

CAMILA MARTINS DE MEDEIROS 94º 

ANA CLAUDIA RODRIGUES FERREIRA  95º 

RHAIANY KELLY LOPES DE OLIVEIRA 96º 

FABIANA ARAUJO NOGUEIRA 97º 

CHAYENY DA SILVA FERREIRA 98º 

BRENDA LIA PINHEIRO DE ARAUJO LEITE  99º 

AMAURILIO OLIVEIRA NOGUEIRA 100º 

CAROLINA PAPA PAZOS 101º 

ÁLYDA DE CASTRO SALES 102º 

NIVIA MARIA DE ARAUJO DA SILVA 103º 

GRACELINE VIEIRA FREITAS 104º 

MARJORIE CRISTINA MELO E SOUSA 106º 

CLAUDIA MICAELLE BARBOSA DO NASCIMENTO 107º 

  ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h  
NOME CLASS. 

RAYSSA MATOS TEIXEIRA 19º 

PRISCILLA RIBEIRO COLARES GREGGIO 20º 


