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SELEGCAO PUBLICA PARA A CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 142/2023

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0028/2024 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos da Lei
Complementar n® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracdes posteriores, em conformidade
aos Decretos de n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021e Decreto n° 15.386, de 09 de agosto de 2022,
publicado no D.O.M 09 de agosto de 2022, posteriormente alterados pelo Decreto n° 15.892/2024
publicado no D.O.M 02 de Fevereiro de 2024, considerando 0 processo administrativo n°
P106861/2024, CONVOCAM nos termos do Edital n° 142/2023 - Regulador do Certame, publicado
no DOM de 28 de julho de 2023, e do Edital n° 190/2023 de Divulgacdo Resultado Final, publicado
no DOM 05 outubro de 2023 e republicado no DOM de 26 de outubro de 2023 e do Ato de
Homologagdo n° 2840/2023 publicado no DOM de 05 de outubro de 2023. Os candidatos
relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para a
contratacdo por tempo determinado de profissionais de nivel superior nas categorias determinadas, e
em segunda chamada, os candidatos relacionados no Anexo Il, estes exclusivamente para ocupar
as eventuais vagas remanescentes oriundas de desisténcia ou auséncia dos candidatos
relacionados no Anexo | deste Edital, observado a ordem de classificacdo para comparecer na Rua
Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro, (Saldao Multimidia -1° Andar), portando os documentos
originais abaixo relacionados e munidos de fotocOpias legiveis para a formalizacdo do contrato por
tempo determinado e lotagcdo, nas datas, ordem de classificagdo e horérios indicados conforme

estabelecido a seguir:
1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nosultimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/certidao-negativa/);
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c¢) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais (1° GRAU) dos lugares em que
tenha residido, nos altimos dois anos, da Justica Estadual (https:/sirece.tjce.jus.br/sirece-

web/nova/solicitacao.jsf);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos dois anos, expedida
nomaximo ha seis meses (https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois
anos,expedida no maximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes);

f) Comprovacéo de quitagcdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos os sexos, e
com o Servigo 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 autbnomo);

I) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaragdo de acumulacdo de cargos, formulério sera distribuido pela Coordenadoria de
Gestdo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatorios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital
regulador do certame n° 142/2023, de acordo com o previsto para cada categoria no citado edital
de abertura e comprovacdo de regularidade e quitagdo com o Conselho de Classe, conforme
quadro abaixo:

CARGA
CATEGORIA HORARIA REQUISITOS
20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
1. ASSISTENTE SOCIAL 30h 2. Diploma de graduagéo em Servico Social
12x36h ics
> ENEERMEIRO 1. In_scrlgao no Conselh~o competente
30h 2. Diploma de graduagéo em Enfermagem
12x36h L
3 EARMACEUTICO 30n 1. Inscrigéo no Conselh~o competente
20h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
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4. FISIOTERAPEUTA 20h 1. In.scrlgao no Conselrlo comp_et_ente .

30h 2. Diploma de graduacdo em Fisioterapia
5. NUTRICIONISTA 20h 1. In.scrlgao no Conselrlo competehtfz

2. Diploma de graduacdo em Nutricdo
. 20h 1. Inscricd Ih

6. PSICOLOGO 0 n§crlgao no Conse ~o compe_tente .

40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia

0) Comprovante de residéncia atualizado (em nome do candidato), com vigéncia maxima de 03
(trés) meses (Caso o candidato ndo possua devera apresentar Declaracdo de Residéncia

autenticada);

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

g) Certiddio de acumulacdo de cargos obtida no sitio da  SEPOG.

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

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

s) Laudo Médico (ASO) expedido por Profissional competente (MEDICO DO TRABALHO);

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo

foi demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza: Certiddo e/ou

Declaragédo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que nédo foi
demitido por motivo disciplinar emitido pela Comissao de Sindicancia da Saude (SAMU);

e Atua ou atou no setor privado: Declaracdo do conselho de classe.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO I:

CATEGORIA CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 38° a0 63° N
10 as 11h
ASSISTENTE SOCIAL 30h 7°
ENFERMEIRO 12x36h 279° ao 305° 11 as 12h
ENFERMEIRO 30h
(Pessoa com deficiéncia) 279° e 306° 14 as 15h
ENFERMEIRO 30h 74° a0 96° 05/04/2024
FARMACEUTICO 12x36h 22°e 23°
FARMACI?UTICO 30h 10° a0 12° 15 as 16h
FARMACEUTICO 40h 3°e4°
FISIOTERAPEUTA 20h 37°, 389, 40 ao 43° e 45° a0 56°
FISIOTERAPEUTA 30h 59° a 63° e 65° ao 73°
NUTR’ICIONISTA 20h 4° 9 as 10h 08/04/2024
PSICOLOGO 20h 29° a0 34°
PSICOLOGO 40h 57°ao 70°

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO II:

CATEGORIA CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 64° ao 66°
ENFERMEIRO 12x36h 306° ao 310°
ENFERMEIRO 30h 97° a0 104°
FARMACEUTICO 12x36h 24°
FARMACI;UTICO 30h 13° 14h 08/04/2024
FARMACEUTICO 40h 5°
FISIOTERAPEUTA 20h 57° ao 59°
FISIOTERAPEUTA 30h 74° e 75°
NUTRICIONISTA 20h 2°
PSICOLOGO 20h 35° a0 38°

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
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 lotacdo preliminar.
5. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos

candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de
Convocacéo e no Edital n® 142/2023 de Abertura do Certame.
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6. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagdo. Iniciada a
chamada por ordem de classificagéo, o candidato convocado que nédo estiver presente quando do

chamamento de seu nome, devera ser atendido apos o Gltimo convocado em atendimento.

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

Secretaria Municipal da Saude.

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

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo |, deverdo
comparecer na SMS nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade com o
item 2 deste Edital, para a entrega da documentacdo e lotacdo. Em observéncia as normas
editalicias previstas no Edital n® 142/2023, o ndo comparecimento nas datas e horarios previstos
neste Edital implicard na perda do direito da vaga e exclusdo dos candidatos do quadro de
classificados na categoria para a qual foram aprovados e, por conseguinte, gera para o candidato
subsequente, classificado na categoria e constante no Anexo Il, presente nas datas e horario em

conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratagdo e lotag&o.

10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo
Il que comparecerem nas datas e horario previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem
classificatoria do Resultado Final n® 190/2023 republicado no DOM de 26 de outubro de 2023, a
ser observada em futuras convocagdes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de
desisténcia ou ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da

selecao.

11. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios acima
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de

classificacao.
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GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 27 de Marco de 2024.

(Assinado por certificaciao digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestéo

(Assinado por certificaciao digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Satde
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0028/2024 — SEPOG/SMS

ANEXO I
ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778665 | MAIARA DA ROCHA MASCARENHAS 38°
2 9776803 | ANTONIA ELINE LOPES DA SILVA 390
3 9767767 | RENATA HOLANDA DE ALMEIDA 40°
4 9778590 | DIENE HEIRE ALVES MACIEL 41°
5 9772713 | RAYLANE SOARES DE CASTRO CAMINHA 42°
6 9773193 | AUGUSTA DINIZ CAVALCANTE LIMA 43°
7 9778112 | MARIA LILIANA CORREIA DOS ANJOS 44°
8 9779937 | ANA CLECIA DE SOUSA DE ARAUJO 45°
9 9774171 | KATHIA KELLY FONSECA TEIXEIRA 46°
10 9774445 | JOSIVANDA COSTA GOMES 47°
11 9771675 | CAMILA GOMES DA SILVA CUNHA 48°
12 9770371 | MARLUCIA LIMA ROSENDO 49°
13 9776946 | DANIELLE CLAUDIO DE BRITO 50°
14 9777941 | VILMA APARECIDA ARRUDA RAMALHO 51°
15 9769086 | EMANUELA TATIANA LIMA VITOR 52°
16 9780008 | ANA CAROLINA STANKOWICH 53°
17 9765863 | DANIELA MARIA DE CARVALHO LESSA 54°
18 9779407 | ADRIANA FARIAS LACERDA DE FREITAS 55°
19 9779015 | EVANILDA LIMA ROSENDO 56°
20 9785723 | PATRICIA DA SILVA SANTOS 57°
21 9776486 | ADRIANA MELO FACANHA DA COSTA 58°
22 9777921 | GEORGIA TALLMA BEZERRA MACHADO BARBOSA 590
23 9778364 | VANDERLI LOURENCO DOS SANTOS 60°
24 9777613 | JESSICA ARAUJO DE CARVALHO 61°
25 9776552 | VANESSA MARIA FROTA AZEVEDO LINHARES 62°
26 9776043 | LAURIANE LEITE DE SOUZA 63°

ASSISTENTE SOCIAL 30h

ORD. INSC NOME CLASS.

1 9772329 | LUCIENE ALVES TEIXEIRA 7°
ENFERMEIRO 12x36h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9774558 | REJANE MESQUITA DE SOUSA 279°
2 9771968 | MARIA IDELZUITE DA SILVA 280°
3 9766129 | CAROLANE PINTO MACHADO 281°
4 9764679 | ALMIR ROGERIO RABELO DA SILVA 282°
5 9766823 | GABRIELLA DE PAULO FARIAS 283°
6 9770506 | BRENDA KEZIA DE SOUSA FREITAS 284°

Rua Bardo do Rio Branco ¢ 910 ¢ Centro * CEP 60025-060 * Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-1786.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3167404 e c6digo ZRH6WUBY

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZRH6WUBY



— = ki

PORTIT LDy

Fortaleza

PREFEITURA
Saude
7 9765681 | ALEX ALENCAR DA SILVA 285°
8 9766427 | TAIS DE LIMA CASTRO 286°
9 9768086 | CAROLAINE DE SOUSA BASTOS 287°
10 9769164 | LAIS CRISTINE AGOSTINHO SARAIVA 288°
11 9778703 | NAIANNE PAULA DE FREITAS 289°
12 9775277 | JESSIANA ROSA DE OLIVEIRA MACHADO 290°
13 9778522 | VIVIANE DA SILVA PACIFICO 291°
14 9772868 | FRANCISCA GERLANIA RODRIGUES SOUSA 2920
15 9783949 | MARIA DO LIVRAMENTO ALVES BISNETA 293°
16 9773651 |ROSANA DA PAZ BRAGA 2940
17 9779504 | ANTONIO RUBENS ALVES DA SILVA 2950
18 9778754 | MARIA VIRNA LOPES DO NASCIMENTO 296°
19 9776723 |LIANA INGRID CANDIDO FERREIRA 297°
20 9769789 | ESPEDITO FIRMO DE ANDRADE JUNIOR 298°
21 9765137 | AMANDA SAMIA CAVALCANTE CAMPOS 2990
22 9770372 | TEREZA CRISTINA FARIAS MATOS 300°
23 9765345 | ANA ALINE TEIXEIRA DE SOUSA 301°
24 9776076 | DIANA JESSICA MARTINS RAMOS 3020
25 9766506 | ANTONIA LEIDIANE RIBEIRO DE SOUSA 303°
26 9773308 |LUCIVANDA DE MENEZES RODRIGUES 304°
27 9777205 |ISADORA DE SANTANA SOUZA 305°
ENFERMEIRO 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9769453 | MARIA CONSUELO ARRAIS POMPEU SOUZA BRASIL* 279¢
2 9769792 | SIDNEI LIMA DE OLIVEIRA* 306°
3 9765033 | JOSE PIMENTEL NETO 740
4 9778533 | VANUSA PEDRO DE SOUSA PINHEIRO 75°
5 9765526 | CAMILA BARROS MACHADO 76°
6 9765159 | EVELINE MAILDO NUNES NOGUEIRA 77°
7 9779512 | EDWIGES MAIARA FLORENCIO CRUZ 78°
8 9776115 | SUZELENE CHAGAS MARINHO 790
9 9777961 |ELTON FILIPE PINHEIRO DE OLIVEIRA 81°
10 9775854 | FRANCISCO CEZANILDO SILVA BENEDITO 820
11 9771221 | ROSANA OLIVEIRA DE LIMA 83°
12 9768464 | ANNELISE BEZERRA DE AGUIAR 84°
13 9771376 |ILIANA MARIA DE ALMEIDA ARAUJO 85°
14 9774514 |GRAZIELLE MARA DA MATA FREIRE 86°
15 9776684 | OSNYEIDE GUEDES SANTOS COSTA 87°
16 9773029 | MARIA DA CONCEICAO CAVALCANTE DA COSTA 88°
17 9777819 |VALESCA MONICA RODRIGUES LIMA 89°
18 9781370 |JOVERLANDIA DOS SANTOS MOTA 90°
19 9777783 |RAQUEL CARVALHO DOS SANTOS 91°
20 9778710 |LIDIANE COLARES MONTEIRO 920
21 9768289 | MARCIA LUIZA PINHEIRO SILVA DE SOUSA 93°
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22 9764969 | ANA LARISSA FERREIRA CAVALCANTE 940
23 9780454 | NATHALYA STEPHANIE MARTINS FREIRE 950
24 9777762 | KELLY THAMIRES GOMES BITTENCOURT 96°
FARMACEUTICO 12x36h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9768693 | PAULO HENRIQUE SOARES PEIXOTO 229
2 9767377 | JONAS NASCIMENTO DE SOUSA 232
FARMACEUTICO 30h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9776916 | MONICA HELENA SANTOS SOUSA 10°
2 9776789 | RAMON RODRIGUES DE MENDONCA 11°
3 9768597 | FRANCISCO CLEBER SILVA FERREIRA 120
FARMACEUTICO 40h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9766553 | RAQUEL ECKHARD PIMENTEL 30
2 9785805 | EMANUELLE DA SILVA DE SOUZA 40
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9780391 | NAYANNA MOREIRA DE ARAUJO 37°
2 9775333 | CAROLINE NUNES PINTO FERNANDES 38°
3 9777115 | RONIKELSON RODRIGUES 40°
4 9775730 | FILOMENA NADJA LINHARES 410
5 9779561 | FLAVIA RAQUEL MIRANDA VASCONCELOS 420
6 9769927 | ANA NEUZA CARNEIRO DE VASCONCELOS 430
7 9777478 | ANA LEONILIA SOUZA COSTA 450
8 9771874 | GISELE DE FATIMA PINHEIRO RANGEL 46°
9 9769643 | CAIO RAMON QUEIROZ 47°
10 9775616 | LAYSE CAROLINE TAVARES CASTELO BRANCO 48°
11 9779420 | HEVILA NASCIMENTO GOMES 490
12 9778208 | REGINA LUCIA FONSECA DE ALMEIDA 50°
13 9778955 | FRANCINEIRE TIMBO PAIVA MORORO AZEVEDO 510
14 9772654 | LOUISE MYRELLA SANTOS DE SOUSA 520
15 9767955 | MONIQUE BEZERRA DE AQUINO 53°
16 9777722 | LUIZA SILVA DE CARVALHO 540
17 9776625 | NATALIA LIMA BARBOSA 550
18 9771363 | TATIANE GOMES ALBERTO 56°
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9777082 | LILIAN MARIA DOS SANTOS PEREIRA 590
2 9766917 | NAGILA TATIELLE ROCHA ABREU 60°
3 9778588 | ROSSANA PEREIRA DE VASCONCELOS 61°
4 9779448 | FRANCISCA ELAINE FAUSTINO SOUSA 62°
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5 9775969 | JANAINA LOPES BENEVENUTO 63°
6 9770681 | JORGEANE GONZAGA PARENTE 65°
7 9769321 | ANA MARIA PAULO COSTA 66°
8 9775896 | MARIA HOMERIA LEITE DE MORAIS SAMPAIO 67°
9 9768694 | JESSICA FLORIANO LIMA 68°
10 9766405 | EDIANA FERRER LIMA CARNEIRO 69°
11 9767108 | RITA WLAEDNA LOPES DA SILVA 700
12 9777212 | ALINE MONTEIRO OLIVEIRA 71°
13 9779237 | JESSIKA DEISY DIAS DELFINO 720
14 9769179 | CAROLINA LEITE SANTOS 730
NUTRICIONISTA 20h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9767383 | LISIANE PACHECO BERWANGER* e
PSICOLOGO 20h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9768901 | ITALO JORGE SOUZA DA SILVA 290
2 9771982 | ANA CELIA SATINO MOURA 300
3 9778752 | HELOISA OLIVEIRA DO NASCIMENTO 310
4 9771294 | DANIELLE ALBANO SILVA 320
5 9783526 | EMILLE FERREIRA CARNEIRO DE MELO 330
6 9772207 | REJANE MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 340
PSICOLOGO 40h
ORD. |INSC NOME CLASS.
1 9779233 | ANTONIO WELLINGTON DE OLIVEIRA GOMES 57°
2 9765100 | LIGIA BENICIO DA SILVA 58°
3 9779769 | KELLRYSON MUNIZ DA SILVA CASTRO 590
4 9767626 | TAYSE DE OLIVEIRA MOTA MENEZES 60°
5 9764707 | ANTONIA ERIKA SOUSA DOS SANTOS 61°
6 9772627 | ANA RAQUEL VICTOR GUIMARAES 620
7 9785700 | MARIA NIZAURA CORREIA URTIGA 63°
8 9768879 | DANIELLE FELIX RODRIGUES 640
9 9769759 | ANTONIA GABRIELA DE ARAUJO ALVES 65°
10 9766776 | AMANDA OLIVEIRA DE AGUIAR 66°
11 9769943 | KARINE DA COSTA OLIVEIRA 67°
12 9780387 | CARLA CAROLINE DE SOUZA COSTA 68°
13 9779047 | CAMILA MARIA DEL CARLOS PINHEIRO SALES 69°
14 9764659 | LIVIA FONTELE PEREIRA BATISTA 700

*Pessoa com deficiéncia
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0028/2024 — SEPOG/SMS

ANEXO |1
ASSISTENTE SOCIAL 20h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9785741 | GERDA MARIA DE MACEDO BARBOSA 64°
2 9779500 | FABIOLA MARIA OLIVEIRA DE SOUSA 65°
3 9765982 | GABRIEL DOS SANTOS LIMA 66°
ENFERMEIRO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9775771 | TALITA DE ALMEIDA NASCIMENTO 306°
2 9778687 | SHIRLEY PEREIRA LOPES 307°
3 9764791 | ANA KARINE TAVARES DA SILVA 308°
4 9765131 | DANIELLE DOS SANTOS RUIVO 309°
5 9780099 | STEFANY ZAIRA CAVALCANTE MARTINS 310°
ENFERMEIRO 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9765534 | ANNE CAROLINE FERREIRA QUEIROGA 97°
2 9777399 | ANA MARCELIA GUEDES COELHO 98°
3 9779179 | VERONICA PEREIRA LOPES 99°
4 9771696 | ALLINE FALCONIERI DE MOURA 100°
5 9765085 | RYVANNE PAULINO ROCHA 101°
6 9770191 | ALINE DE OLIVEIRA DE FREITAS 102°
7 9779054 | ITAECIO FELIPE SILVA 103°
8 9764661 | SHELDA GLICIA NASCIMENTO DOS SANTOS COSTA DA SILVA 104°
FARMACEUTICO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778467 | GILVANIA OLIVEIRA ARAUJO 242
FARMACEUTICO 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9768601 | GIOVANNI ARAUJO FERREIRA 13°
FARMACEUTICO 40h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9771513 |KELLY SISIANE DE MORAES MENEZES 50
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FISIOTERAPEUTA 20h

ORD. | INSC NOME CLASS.
1 | 9776865 | EVELINE FERREIRA DE MENEZES MARTINS LEITE 57°
2 | 9777912 | JULIANA CISNE RODRIGUES OLIVEIRA 58°
3 | 9764645 | BRENDA MICKAELLE GADELHA DA COSTA 59°

FISIOTERAPEUTA 30h

ORD. | INSC NOME CLASS.
1 | 9778877 | DEBORA JOYCE VASCONCELOS GOMES DA SILVA 740
2 | 9779393 | DEBORA FIDELIS DE OLIVEIRA 75°

NUTRICIONISTA 20h

ORD. | INSC NOME CLASS.

1 | 9770329 | ERIK MICHEL RODRIGUES DE SOUZA 20
PSICOLOGO 20h

ORD. | INSC NOME CLASS.
1 | 9772084 | CARLA DIAS DE SOUSA ARAGAO 35°
2 | 9778965 | FRANCISCA NAIANE SILVA BRAGA 36°
3 | 9765445 | CRISTIANE HOLANDA QUEIROZ 37°
4 | 9780532 | ANTONIO TORRES MARTINS JUNIOR 38°
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