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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° 0030/ 2021- 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°® P299063/2021, 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 Divulgacéo
Resultado Final, publicado no DOM de 13 de setembro de 2021 e do Ato de Homologacdo n°
2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021, os candidatos relacionados no anexo
Unico, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo
determinado de profissionais da area de salde nas especialidades determinadas, observada a
ordem de classificagcdo 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 formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de
classificagéo e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:
a) Uma foto 3x4 (recente);

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

c) Certidao dos setores de distribui¢cdo 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 Gltimos 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) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacdes 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 inscri¢cdo no INSS, a mesma devera ser providenciada
como profissional autbnomo);

[) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacéo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestdo
de Pessoas — COGEP no ato da convocac&o;

n) Documentos comprobatérios 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 comprovacao de quitacdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS

30h
1. ENFERMEIRO 40h

12x36h

1. Inscricdo no Conselho competente
2. Diploma de graduacdo em Enfermagem

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduag&o em Enfermagem
12x36h 3. Experiéncia comprovada em atendimento
em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01
(um) ano em instituicdo credenciada

2. ENFERMEIRO (UTI
NEO/UCINCO)

1. Inscricdo no Conselho competente

3. ASSISTENTE SOCIAL 20h 2. Diploma de graduagéo em Servico Social
20n 1.1 [ C Ih
. Inscrigdo no Conselho competente
4. FISIOTERAPEUTA 30h 2. Diploma de graduag&o em Fisioterapia
12x36h
5 NUTRICIONISTA 12x36h 1. Inscrigdo no Conselrlo compete_ntNe
2. Diploma de gradua¢do em Nutricdo
. 20h ic5
6. PSICOLOGO 1. In_scrlgao no Conselh~o compefcente _
20h 2. Diploma de graduag&o em Psicologia
) 1. Inscricdo no Conselho competente
7. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduag&o em Educacédo

Fisica
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8. TERAPEUTA

1. Inscrigdo no Conselho competente

OCUPACIONAL 20h 2. Dlploma de graduacao em Terapia
Ocupacional
1. Inscricdo no Conselho competente
) 24h 2. Diploma de graduacédo em Farméacia ou
9. BIOQUIMICO diploma de graduacdo em Biomedicina ou
diploma de graduacédo em Medicina (com
especializacdo em Patologia)
12x36h
) 12x36h 1. Inscricdo no Conselho competente
10. FONOAUDIOLOGO 2. Diploma de graduagédo em
24h Fonoaudiologia
20h
11. FARMACEUTICO 30h 1. Inscri¢do no Conselrlo competen:te_
40h 2. Diploma de graduagado em Farmacia
12x36h
12 CIRURGIAO DENTISTA 40h 1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduag&o em Odontologia

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

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

g)Certiddo de acumulagédo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepogq.fortaleza.ce.qgov.br/);

r) Informagdes bancéarias - (nimero 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 ndo
foi  demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou Declaragdo de que
nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi demitido por motivo disciplinar

emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU);

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

CONSTANTES NO ANEXO UNICO.

ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 166°
ASSISTENTE SOCIAL 20h 1° AO 14° |13:00 as 14:00
BIOQUIMICO 24h 1° AO 5°
BIOQUIMICO 12X36h 40
CIRURGIAO-DENTISTA 40h (CANDIDATO COM
DEFICIENCIA) 216°
CIRURGIAO-DENTISTA 40h 11° AO 13° . 104/11/2021
EDUCADOR FiSICO 40h 1070 30 | 1400 as 15:00
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h 12° AO 19°
ENFERMEIRO 12X36h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 351°
1° AO 8°
ENFERMEIRO 12X36h 9° AO 33° |15:00 as 16:00 o
34° AO 36° | 16:00 as 17:00 S
ENFERMEIRO 30h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 386° ‘
(o] (o] B
ENFERMEIRO 30h i 1° AO 19 09:00 &S 10:00 B
ENFERMEIRO 40h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 314° E 366° i
1° AQ 3°
ENFERMEIRO 40h 4° AO 28° [10:00 as 11:00
29° AO 49° | 11:00 as 12:00
FARMACEUTICO 20h 1° AO 10°
- 0 0
FARMACI?UTICO 30h 1°AO 6 13:00 3s 14:00
FARMACEUTICO 40h 6° E 7°
FARMACEUTICO 12x36h 50
FISIOTERAPEUTA 12X36h 1° AO 6°
FISIOTERAPEUTA 20h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 78° 05/11/20
FISIOTERAPEUTA 20h 1°A0 9 |44.00 as 15:00
FISIOTERAPEUTA 30h 1° E 20
FONOAUDIOLOGO 12X36h 3°E 4°
FONOAUDIOLOGO 24h 10
NUTRICIONISTA 12X36h 12° AO 17°
A - o
PSICQLOGO 20h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 101 15:00 &S 16:00
PSICOLOGO 20h 1° AO 4°
PSICOLOGO 40h 1° AO 13°
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h (CANDIDATO COM
DEFICIENCIA) 480 16:00 as 17:00
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 20 AO 4°

*(CANDIDATO COM DEFICIENCIA)
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3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
proviséria 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 lotagéo preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocacgéo e no
Edital n® 26/2021 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagcéo, iniciada a
chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que néao estiver presente quando do

chamamento de seu nome, devera ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.

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

Secretaria Municipal da Saude.

7. 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.

8. Os candidatos relacionados no chamamento, constantes no anexo Unico, 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 observancia as normas editalicias previstas no
Edital n°26/2021, o ndo comparecimento nas datas e horérios previstos neste Edital implicara na
perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do quadro de classificados na especialidade para

a qual o candidato foi aprovado.

by

9. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
determinados, implicara na sumaria perda do direito & contratacdo, possibilitando a Secretaria

Municipal da Saude realizar a convocacao observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
Em 21 de outubro de 2021.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ® Centro ® CEP 60025-060 ® Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3452-6934

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

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 904384 e cédigo TXPVZRJH



Fortaleza

PREFEITURA

Saude

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0030/ 2021-SEPOG/SMS
ANEXO UNICO

ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASS.
NADIA MARIA NASCIMENTO SOUSA* 166°
LUIZA HELENA DOS SANTOS NOGUEIRA RODRIGUES 1°
ALYNE SERAFIM GUEDES 2°
JULIANA OLIVEIRA ARAUJO PEIXOTO 3°
ZILCE BEZERRA MODESTO 4°
GLEICIANE VIANA GOMES 5°
AMANDA MARIA DOS SANTOS LIMA 6°
LOHANA LEMOS JANUARIO 7°
SERGIANA DE SOUSA BEZERRA 8°
CARMEM TERESINHA DE LIMA DOS SANTOS 9°
NAIANNA SILVA DUARTE CAVALCANTE 10°
GABRIELA VERAS ALCANTARA 11°
MARIA ANDREZZA DOS SANTOS NASCIMENTO 12°
MARCIA CRISTINA BARROS DE OLIVEIRA 13°
ALINE FERREIRA CORDEIRO 14°

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS.
ALLYSON JORDAN XAVIER DA SILVA 1°
NEILA MARIA ROCHA DE LIMA 2°
HIGINALICE DA SILVA PEREIRA 3°
EMMERSON CHRISTIANO PEREIRA DE MORAES TRINDADE 4°
EDERSON LAURINDO HOLANDA DE SOUSA 5°

BIOQUIMICO 12X36h
NOME CLASS.
THAIS LIMA FERREIRA 40

CIRURGIAO-DENTISTA 40h

NOME CLASS.
LORENA COSTA RIBEIRO* 216°
FRANCISCO RODRIGO FONSECA CAVALCANTE 11°
MARIA BIANCA GOMES BRITO 12°
KARINA OYAMA SIQUEIRA 13°
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EDUCADOR FiSICO 40h

NOME CLASS.
DANILO CUNHA CAMPELO 10
HENRIQUE MARCELO DOS SANTOS ALBUQUERQUE 20
LUCIANE MORAIS LIMA 30

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h

NOME CLASS.
MARIANA LIMA SIMAO 120
VALDENE DE BRITO SOUSA 13°
MARLIETE MOURA GADELHA 140
LIDIANE VIANA CASSIANO DE SOUSA 15°
RAFAELA CRISTINA FALCAO PONTES 16°
CHARLENE NAIARA RIBEIRO MACHADO CAMPOS 17°
EMANUELLY OLIVEIRA DA SILVA 18°
ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA ROCHA 190

ENFERMEIRO 12X36h

NOME CLASS.
ELIZANGELA MARIA SILVA FREITAS* 351°
FRANCISCO EDINARDO DE CARVALHO SANTOS 1°
NATHALIA LIMA ALVES GOMES 20
MAYRON RAPHAEL PEREIRA VIANA 30
JESSYCA ELAINE CHAGAS BARBOSA 40
FRANCISCA TELES FORTALEZA 50
MONICA AMELIA SILVA DE AQUINO 6°
SUIANY NASCIMENTO MOTA 70
FRED OLIVEIRA BARROS 8°
TALISON JOSEPH GONCALVES LEITAO 9o
KELLY THAMIRES GOMES BITTENCOURT 10°
INGRID CAROLINE UCHOA ALEXANDRE 11°
LAURA SALES DOS SANTOS SOUZA 120
MATHEUS TAVARES FRANCA DA SILVA 13°
JEFFERSON DANTAS DA COSTA 140
SHIRLENE DE MESQUITA VIANA 15°
ANDRE DOURADO FERREIRA 16°
MARIA EDNA BENTO SOUZA 17°
MARIANA NASCIMENTO DE OLIVEIRA 18°
TEREZA RAQUEL SANTOS DE PAULA 190
DANIELE MATOS DE MOURA BRASIL 20°
LILIANE DE JESUS GONCALVES MEDEIROS 21°
NEILA FERNANDA COSTA MENESES 220
MARIANE OLIVEIRA DE SOUSA FERNANDES 23°
ELINE DE OLIVEIRA VANDERLEI 240
ANA CARLA CARVALHO DE SOUSA 250
FRANCILENE DE SOUSA VIEIRA BRITO 26°
ANDRE RIBEIRO DE CASTRO JUNIOR 27°
RUANA LUIZA AQUINO COSTA 28°
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LAYLA TEIXEIRA SIEBRA

29°

TAIANE PONTE DA SILVA

300

IARA RODRIGUES DE ALMEIDA

31°

AMANDA CABOCLO FLOR

32°

ANTONIO EDUARDO OSORIO CAVALCANTE

33°

PATRICK DE SOUSA GOMES

34°

MARIA DA CONCEICAO GASPAR MARTINS

35°

ANA LIDIA HOLANDA NOGUEIRA E SILVA

36°

ENFERMEIRO 30h

NOME

CLASS.

MARIA IVONETE DIOGO DA SILVA*

386°

ANNA YARINA MELO LINS

10

LIA RICARTE DE MENEZES

20

MARIA IZABEL CRISTINA SILVA DO NASCIMENTO

30

FERNANDA CAMARA CAMPOS

40

DAYANA SILVA DA COSTA

50

FRANCISCA ANTONIA MONTEIRO DA SILVA

60

TICIANA DIVA PRADO ARRUDA VASCONCELOS

70

CALIANE SILVA BEZERRA

80

ANGELICA MOTA MARINHO

90

MARIA ADGEANE SOUZA BRANDAO

10°

JAISLANY DE SOUSA MESQUITA

11°

RAFAELLA ROQUE CHAGAS

12°

ANTONIO RIBEIRO DA SILVA JUNIOR

13°

ANA PAULA OLIVEIRA QUEROZ

14°

WANESSA BRAGA RIBEIRO

15°

JULIANA RABELO NOBRE

16°

VANDERLENE MOTA ANDRADE

17°

ANNA ELIZA DO NASCIMENTO E SILVA

18°

NARA DANGELIS SOUSA DO NASCIMENTO

19°

ENFERMEIRO 40h

NOME

CLASS.

ALINE FERREIRA DA SILVA*

314°

EMANUELLY NEGREIROS DE OLIVEIRA*

366°

PATRICIA COSTA DE OLIVEIRA

10

ROCHELLE HOLANDA BARROSO

20

ANA PAULA GONDIM DA SILVA

30

LORENA GUIMARAES OLIVEIRA

40

DANIELA PEREIRA FRANKLIN

50

ELIZIANE MAGALHAES DE SOUSA

60

TATIANA COUTO DUARTE ANDRADE

70

BRUNA RADOYKA CARNEIRO ARAGAO BESSA

80

EDCARLA DA SILVA DE OLIVEIRA

90

JESSICA LOURENCO CARNEIRO

1Q°

KARLIANA NASCIMENTO FARIAS

11°

ADRIANE MOREIRA DE SOUZA

12°
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SAMANTHA MATOS BORGES 130
LARA REGINA DOS REIS MACEDA 140
LUAN MONTEIRO MACEDO 150
LUANA DOS SANTOS ARAUJO 160
FRANCISCA GEISA SILVESTRE ROCHA 170
STEPHANIE VIANA PEREIRA 180
AMANDA CASTRO E SILVA 190
CARMEM LUCIA FERREIRA ABREU 20°
BRENDA KEZIA DE SOUSA FREITAS 210
WESLLEY MONTEIRO AMORA SOUSA 220
ALESSANDRA BARRETO TAVARES 230
ROGEANA MARIA RODRIGUES NUNES 240
KARLA PATRICIA VIANA GOMES 250
VERA LUCIA TEOBALDO DAMASCENO UCHOA 26°
MIKAELLY RODRIGUES TORQUATO SA 27°
FRANCIMARA DUARTE BEZERRA 280
FRANCISCA LIDIANE PAIVA DE SOUZA TERTO 290
CAROLINE LUCAS MENDES MONTEIRO 300
EVOLINE PEROLA ROCHA BARBOSA 310
WANDRA CAMILA PENAFORTE DA SILVA 320
ANNE SHERIDA DE CASTRO E SILVA VIDAL 330
PRISCILLA ROCHA FERNANDES DE OLIVEIRA 340
SUHELEN NUNES TAVARES 350
MARIA ERIKA LIRA CARLOS 36°
IZABEL CRISTINA DE SOUZA 370
ANA RAFAELA MELO DE ARRUDA 380
JULIANA FELIX GUSMAO 390
BRENA KELLY SOUSA LOPES CAVALCANTE 40°
LAYNARA DOS SANTOS NUNES 41°
ALANA REGIA MATIAS COUTO 420
JANAINA CALISTO MOREIRA 430
ELIANA KESIA DA SILVA LIMA 440
ERIKA VERISSIMO DIAS SOUSA 45°
LARA LIDIA VENTURA DAMASCENO 46°
KATHELLEY SILVA DOS SANTOS 47°
VANUSA PEDRO DE SOUSA PINHEIRO 480
SHELDA GLICIA NASCIMENTO DOS SANTOS COSTA DA

SILVA 490

FARMACEUTICO 12x36h
NOME CLASS.
LIDUINA CASTRO DE SOUSA 50
FARMACEUTICO 20h
NOME CLASS.

MARINA DOS SANTOS GARRUTI DE MEDEIROS

10

ANDERSON ELERI LOPES DE LIMA

20

DEMETRIO DE FREITAS OLIVEIRA

30

INGRID PEIXOTO FURTADO

40
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LUCAS ARAUJO DA SILVA

50

FRANCISCO DE OLIVEIRA SILVA JUNIOR

60

CINTIA NARA DA SILVA MIGUEL ARAUJO

70

EMANUEL FELIPE UCHOA BARBOSA

80

ANA CRISTINA LIMA RODRIGUES

90

ANA KARINE DE OLIVEIRA EUFRASIO

10°

FARMACEUTICO 30h

NOME

CLASS.

SUZANA GOMES BARBOZA DE SOUZA

10

MARCIA HELENA MARTINS DE FREITAS

20

LiVIA MARIA HOLANDA KLEIN

30

CAROLINE DOURADO DE SOUZA

40

FERNANDO HENRIQUE DE CASTRO PEDROZA

50

ERIKA MARIA BELARMINO DA SILVA

60

FARMACEUTICO 40h

NOME

CLASS.

DAVID ALMEIDA MARTINS RAMOS

60

BRENDA OLIVEIRA UCHOA

70

FISIOTERAPEUTA 12X36h

NOME

CLASS.

FRANCISCA EDILZIANE RODRIGUES DA SILVA

10

SAMANTHA CHRISTINA CORREIA MONTEIRO

20

ISABEL CRISTINA DE MENDONCA TORRES MARTINS

30

LEIDY CATHERINE REYES VARON

40

JUELINE DA SILVA SANTOS

50

MILENA SANTOS BELEZA

60

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME

CLASS.

NADYELLE LEITE FIGUEIREDO*

78°

SILVANA MARIA DA ROCHA

10

JACKSON PESSOA PINHEIRO

20

MARIA ISABEL SILVA DE SENA

30

NATALIA MACEDO UCHOA

40

MARIA IARA SOCORRO MARTINS

50

DEBORA KAROLIHY CHAVES DE SOUSA

60

ISLANIA PEREIRA DA SILVA

70

JOSE ANTONIO DE VASCONCELOS JUNIOR

80

ANA CELINA GOMES PEREIRA

90
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Rt TUD a5l

Fortaleza

PREFEITURA
Saude
FISIOTERAPEUTA 30h
NOME CLASS.
RADMILA ALVES ALENCAR VIANA 10
VILMA MARIA RIBEIRO 20

FONOAUDIOLOGO 12X36h

NOME CLASS.
VICENTE JOSE DE FREITAS NETO 3°
JAMILE DE AQUINO PERES 4°

FONOAUDIOLOGO 24h
NOME CLASS.
CIBELE SILVA GOMES 1°

NUTRICIONISTA 12X36h

NOME CLASS.
SARAH LETICIA FALCAO PIRES CARDEAL 12°
TEREZA NAYANE DE ARAUJO COSTA 13°
DIANA CRIS MACEDO RODRIGUES 14°
ANA ANGELICA QUEIROZ ASSUNGCAO SANTOS 15°
GLEICIANE MOREIRA DE LIMA 16°
AINOAN FARIAS GOMES 17°

PSICOLOGO 20h

NOME CLASS.
GRAZIELE SOUZA SILVA* 101°
ALESSANDRA VITORIANO BATISTA 1°
JAMILLE CAVALCANTE DE OLIVEIRA 2°
LUCAS SOARES VASCONCELOS 3°
ANANDA MADHAVA RODRIGUES MAGALHAES 4°

PSICOLOGO 40h

NOME CLASS.
CAMILA ANDRADE DE MACEDO 1°
KARINE DA COSTA OLIVEIRA 2°
SAMIA MARIA VIEIRA DA COSTA 3°
CAMILA MARIA DEL CARLOS PINHEIRO SALES 4°
LINDA INES OLIVEIRA DIOGENES 5°
GLEICIANE CUNHA CANDIDO 6°
JESSICA CAROLINE DE SOUSA INACIO 7°
FRANCISCA SUYANE SILVA NASCIMENTO 8°
RONDINELLY DE ALMEIDA MAIA 9°
SAMIA ALVES DE MESQUITA 100
TALITA CAMILA SOUSA COSTA 11°
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PREFEITURA

Saude

LIVIA CASTRO GRANGEIRO 12°
MIRNA JORJANDHE BERNARDINO BARRETO 13°

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASS.
MAIRA AUGUSTO DO CARMO* 48°
NAYARA NOBREGA BOTELHO 2°
LUANA NEGREIROS DA CUNHA 3°
TEREZA LEOPOLDINA QUEZADO SANTOS 4°

*(CANDIDATO COM DEFICIENCIA)
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ASSINADO POR:

Assinado por: MARIANE DIAS DA SILVA ARRUDA:05441428376 em 22/10/2021 Assinado por: ANA ESTELA FERNANDES LEITE em 22/10/2021

Assinado por: MARCELO JORGE BORGES PINHEIRO em 26/10/2021
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