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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° 142/2023

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0089/2023 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, nos termos da Lei
Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracdes posteriores, em conformidade pelo
Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, posterior alterado pelo Decreto n® 15.386, de 09 de agosto
de 2022, publicado no DOM 09.08.2022, considerando o processo administrativo n°® p481831/2023,
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 Homologacéo n° 2840/2023 publicado
no DOM de 05 de outubro de 2023. Os candidatos relacionados no Anexo I, 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 classificagdo para
comparecer na Rua Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro, (1° Andar — Auditério), portando os documentos
originais abaixo relacionados e munidos de fotocopias legiveis para a formalizagdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados conforme estabelecido a

sequir:

1. DOCUMENTACAO:

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 Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-negativa);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nosultimos

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 Gltimos dois anos, expedida no

maximo ha seis meses (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

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

expedida no méaximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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f) Comprovacéo de quitagdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s 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) Inscri¢do do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser providenciada como
profissional auténomo);

1) Ndmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatérios 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
comprovagdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CATEGORIA H%';I?A%?A REQUISITOS
1 ASSISTENTE SOCIAL 20h/30h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 2. Diploma de graduagdo em Servico Social
2 CIRURGIAO DENTISTA 40h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 2. Diploma de graduagdo em Odontologia
3 EDUCADOR FiSICO 40h 1. Inscricdo no Conselho competente
: 2. Diploma de graduacdo em Educacéo Fisica
12x36h _
4 ENFERMEIRO 30h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 20h 2. Diploma de graduagdo em Enfermagem
- 12x36h 1. Inscricdo no Conselho competente
5. FARMACEUTICO 30h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
6. FISIOTERAPEUTA i ~ L .
30h 2. Diploma de graduagdo em Fisioterapia
2 FONOAUDIOLOGISTA 12x36h 1. Inscrigdo no Conselho competente
' 24h 2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
12x36h/20h 1. Inscricdo no Conselho competente
8 NUTRICIONISTA 40h 2. Diploma de graduagdo em Nutrigdo
. 20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
9. PSICOLOGO 40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia

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

p) Certidao de acumulacédo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
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g) Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG. (http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) InformagOes 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 documentacéo);
s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (MEDICO DO TRABALHO);

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

demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza: Certiddo e/ou Declaragdo de que

ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo 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 I:

CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h (CANDIDATO COM 270
DEFICIENCIA)
ASSISTENTE SOCIAL 20h 18° AO 20° .
ASSISTENTE SOCIAL 30h 10 15h as 16h
CIRURGIAO DENTISTA 40h 9° AO 14°
EDUCADOR FISICO 40h 4° E 6° AO 11° 19/12/2023
ENFERMEIRO 12X36h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) | 271° E 324°
ENFERMEIRO 12X36h 126° AO 154° | 10h aslih
ENFERMEIRO 30h 33° AO 53° 14h as15h
ENFERMEIRO 40h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 125° E 158°
ENFERMEIRO 40h 43° E 45° AO 60°| 15h as16h | 20/12/2023
FARMACEUTICO 12x36h 90 E10°
FARMACEUTICO 30h 40 E 5°
FISIOTERAPEUTA 20h 13° AO 25°
FISIOTERAPEUTA 30h (CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 9o
FISIOTERAPEUTA 30h 30 E 4°
FONOAUDIOLOGO 12x36h 3° AO 5° ohas 10h | 21/12/2023
FONOAUDIOLOGO 24h 40
NUTRICIONISTA 12x36h 11°
NUTRICIONISTA 20h 10
NUTRICIONISTA 40h 30
PSICOLOGO 20h 11° AO 14°
PSICOLOGO 40h 15° AQ 23°
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3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I1:

CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 21°
CIRURGIAO DENTISTA 40h 15°,17°E 18°
EDUCADOR FISICO 40h 12°E 13°
ENFERMEIRO 12X36h 155° AO 159° 14h as 15h 21/12/2023
ENFERMEIRO 30h 54° AO 58°
ENFERMEIRO 40h 62° AO 64°
PSICOLOGO 20h 15°
PSICOLOGO 40h 240 E 25°

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotagcdo provisoria
nas datas e hordarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu atendimento, sob pena de

abdicarem de sua ordem de chamada para lotagdo preliminar.

5. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no Edital n°
142/2023 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria seré realizada mediante chamada por ordem de classificacdo. Iniciada a chamada
por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de seu

nome, devera ser atendido apés o ultimo convocado em atendimento.

7. A Secretaria Municipal da Saide - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de contratacéo,
realizar alteracdo no local de lotagcdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta Secretaria Municipal
da Salde.

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a Declaracdo de
Acumulacao 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 I, deverdo comparecer na
SMS nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade com o item 2 deste Edital, para a
entrega da documentacéo e lotagdo. Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n® 142/2023,
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0 ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicara 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 I, presente

nas datas e horario em conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacdo e lotacéo.

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
convocacdes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao preenchimento de

vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecéo.

11. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horéarios acima
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da

Salde — SMS realizar a convocacao dos aprovados observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 14 de Dezembro de 2023.

(Assinado por certificacio digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestédo

(Assinado por certificacio digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Satide
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EDITAL DE CONVOCAC}AO N° 0089/2023 — SEPOG/SMS

ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9764821 | RAQUEL MALHAS MIRANDA UCHOA* 77°
2 9765023 | NIRLEY REGIS VASCONCELOS MACIEL 18°
3 9777222 | DIONE MOURAO TORQUATO SIMOES 19°
4 9776887 |CYNTHIA SANTOS NEDER THOME 20°

ASSISTENTE SOCIAL 30h

ORD.| INSC NOME CLASS.

1 9773939 |GILMARA MARIA BATISTA TAVARES DA SILVA 1°
CIRURGIAQ DENTISTA 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9772100 |SOPHIA VIDAL APOLINARIO 9°
2 9777298 | LIANA CHRISTIAN ROCHA VERAS MOURAO 10°
3 9772763 |CINTHYA QUAGLIATO NOGUEIRA 11°
4 9783370 |FRANCINEUDO OLIVEIRA CHAGAS 12°
5 9766518 | ARISTIDES AYRES NETO 13°
6 9774275 |CELINA MARIA DE SERRA GIRAO 14°

EDUCADOR FiSICO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9772024 | MARIA JOSILENE DE SOUSA ROCHA 4°
2 9776878 | HENRIQUE MARCELO DOS SANTOS ALBUQUERQUE 6°
3 9784892 | VANEUMA FROTA MADEIRA 7°
4 9777920 | DIANA DE MENEZES ALVES 8°
5 9775301 |FRANCISCO JOSE ROSA DE SOUZA 9°
6 9764876 | MARCELA CRISTIANE MONTEIRO DE FRAGA 10°
7 9767706 | KAROLINE MENDES ARAUJO 11°

ENFERMEIRO 12x36h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9765655 | EMANUELLY NEGREIROS DE OLIVEIRA* 271°
2 9775728 | MARIA DE JESUS FERREIRA DE ARAUJO* 324°
3 9766902 | ANDRE CRUZ DE SA 126°
4 9773043 | ANA VLADIA GOMES CHAVES 127°
5 9777261 | CAMILA MENDES DOS SANTOS 128°
6 9779363 | YALE MAGALHAES MARANHAO BARRETO 129°

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 2904867 e c6digo MQNVJQA3

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero MQNVJQA3



g
For
PREFEITURA
Saude
7 9776256 | NATALIA NARA SANTIAGO BATISTA 130°
8 9779377 | TICIANE DOS SANTOS LIMA 131°
9 9765628 | ANTONIA LORENA FERREIRA NUNES 132¢
10 9769704 | ANA CARLA MORAIS GOMES 133°
11 9765300 |RAFAELLA FREIRE CARVALHO 134°
12 9775548 |LAYSA MINNELLE TAVORA DE BRITO 1359
13 9768664 | VANESSA AGUIAR PONTE 136°
14 9772982 |VIVIANE DE MEDEIROS ALVES 137°
15 9783250 | YANNA JAMYLLE UCHOA LIMA 138°
16 9769041 |GUTEMBERG DOS SANTOS CHAVES 139°
17 9775402 |SAMIA KELY DA SILVA SANTOS 140°
18 9773377 |IOLANDA PAULA DA SILVA 141°
19 9764733 | AMANDA CAVALCANTE MAIA 142°
20 9770504 | THAMIRES SOUZA DO NASCIMENTO 143°
21 9780447 | KAROLINE MATOS BASTOS ALCANTARA 144°
22 9777231 |SHEYLA LIRA CAVALCANTE 145°
23 9785785 | MARILIA GIRAO BESERRA 146°
24 9779495 | ADRIANA MORENO DE LIMA 147°
25 9764771 | GRACELINE VIEIRA FREITAS 148°
26 9764711 |ELIENE ANGELA DA COSTA SANTOS 149°
27 9768809 | MICHEL PLATINIR FERREIRA DA SILVA 150°
28 | 9778482 |JULIANA DE OLIVEIRA SOUSA 151°
29 | 9778402 |JANAINA GERMANO DOS SANTOS 1520
30 | 9784647 |ELISSANDRA AGUIAR DE SOUSA 1530
31 | 9772790 |ANA LUCIA PEREIRA LINHARES 1540
ENFERMEIRO 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9774298 | FRANCINEIDE MOITA DE VASCONCELOS ANDRADE 330
2 9779546 | MARINA DE ANDRADE LIMA 340
3 9779967 | ANTONIA MEIRE PINHEIRO DAS CHAGAS 350
4 9767096 |GISELE MONTENEGRO BEZERRA MARQUES 36°
5 9767165 |DAYSE DA SILVA GUEDES 37°
6 9777160 |LUIZA DE MARILAC CARNEIRO MACHADO 380
7 9764716 |FRANCISCO GESIVAN FERREIRA ROCHA 390
8 9766300 |RICARDINA FERREIRA VIANA 400
9 9776566 | MAISA ROCHA GOMES GARCEZ 410
10 9766162 |LEILIANE DE OLIVEIRA SILVA 420
11 9764861 | TACIO DOS SANTOS DE AGUIAR 430
12 9770889 |LUIZA ESTER REGO LOPES 440
13 9773158 | ALINE ARAUJO VASCONCELOS 450
14 | 9773173 | SEFORA ROCHA PINHEIRO FONTELES 469
15 9770865 |RODRIGO SERGIO DA SILVA RODRIGUES 47°
16 9766924 | ANDREA PINHEIRO DA ROCHA 48°
17 9780372 |JOSE RIBAMAR DOS SANTOS JUNIOR 490
18 9778996 | LUANNA MARIA DUARTE FEITOSA 500
19 9766249 |LAIZA SINELLE DE SOUZA ALVES 510
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20 | 9774600 |LUCIANA MARTINS QUEIROZ 520
21 | 9778865 |LAURA FILIZOLA DINIZ 53°
ENFERMEIRO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9779620 | MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA MACIEL* 1250
2 9778953 | MARIA ALYNE LIMA DOS SANTOS* 158°
3 9768858 | ANNE SHERIDA DE CASTRO E SILVA VIDAL 43°
4 9773041 |MARCILIA LOPES FREIRE 45°
5 9775607 |MOESIO JUNIOR DE MENESES 46°
6 9777484 |LUIZA HAYDA GUEDES DE LIMA 47°
7 9772530 |MARIA LUCILENE DE SOUZA SANTOS 48°
8 9775116 |KENNIA CRISTINA SILVA DA CRUZ 49°
9 9776986 |FABIOLA IVANA AGUIAR GUEDES 50°
10 | 9779264 |RITA MOREIRA DE OLIVEIRA 51°
11 | 9765372 |LIDIANA DE SOUZA SILVA 520
12 | 9776966 |LETICIA ALVES MARTINS 53°
13 | 9774204 |ISABELLE DOS SANTOS DE LIMA 540
14 | 9770333 |NATALIA CAMELO DO NASCIMENTO BESERRA 550
15 | 9767372 | MANUELLA ANGELINE SILVA OLIVEIRA 56°
16 | 9765468 |CAMILA MARIA BENEVIDES PINHEIRO DANTAS 57°
17 | 9779794 |RUTH PEQUENO LIMA 58°
18 | 9774796 |CINELANGELA ARAUJO FARIAS 590
19 | 9768514 | MARCOS ANTONIO VANDEGA LOPES 60°

FARMACEUTICO 12x36h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9770736 | ANA CECILIA DE BRITO SAUNDERS 9o
2 9773862 |NILDOMAR RIBEIRO VIANA 100

FARMACEUTICO 30h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9769360 |INGRID SAMANTHA TAVARES DE FIGUEIREDO 4°
2 9766176 |JANAINA TELES SIEBRA 50

FISIOTERAPEUTA 20h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9764839 |KATHLEEN VIANA PONTE CARVALHO 130
2 9764736 |SILVANA MARIA DA ROCHA 14°
3 9769484 | BRENO EMERSON ALBUQUERQUE ROCHA 150
4 9771580 |SEMIRAMIS PENHA DE LIMA 16°
5 9774753 | CINTHIA MARQUES DE CARVALHO 17°
6 9779368 | MIRNIS APARECIDA VIEIRA DE MACEDO 18°
7 9766332 |VLADYA GOMES DE OLIVEIRA 190
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8 9779875 | ANA CLARA DA SILVA SOUZA ALVES 200
9 9767598 |ISLANIA PEREIRA DA SILVA 21°
10 9773135 | MONIKA SONALLY FERREIRA DO VALE 22°
11 9779141 |ANTONIO SALVANDI DE OLIVEIRA JUNIOR 230
12 9779574 |FRANCISCO LOPES BARROS 24°
13 9764970 |CARINA SANTANA DE FREITAS 250
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9775971 | CARLOS HENRIQUE BARROSO DE SOUSA* 9o
2 9770721 |EVERTON FERNANDES DA SILVA 30
3 9774085 |JOANA DARC LELIS 40
FONOAUDIOLOGO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778549 | ADRIANA NOGUEIRA MACHADO DANTAS 30
2 9777802 |FRANCISCO VALMIR RODRIGUES DO VALE 40
3 | 9776671 |RONY ERIC ASSUNCAO COSTA 5°
FONOAUDIOLOGO 24h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9768758 |VICENTE JOSE DE FREITAS NETO 40
NUTRICIONISTA 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 | 9779599 | RAQUEL CRISTINA DE SOUSA LIMA LANDIM 11°
NUTRICIONISTA 20h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778506 |LILIANE LEITAO BARBOSA AGUIAR 10
NUTRICIONISTA 40h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9777999 | MARIA KEILANE LIMA DE MENEZES 30
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PSICOLOGO 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.

1 9778834 |MARIA ZILDENIA LIMA 11°
2 9765216 |CYNTIA MARIA ROCHA BARRETO 120
3 9771256 | TALITA FEITOSA DE MOISES QUEIROZ 13°
4 9784262 | TEREZA CRISTINA PEREIRA DA ROCHA 14°

PSICOLOGO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.

1 9768178 | FRANCISCO ROGERY MARTINS SANTOS FILHO 150
2 9775339 |LORENA ARAUJO PAZ 16°
3 9764689 | TAMARA MATOS VASCONCELOS 170
4 9779731 |ROSANNE ALVES DE SOUZA OLIVEIRA 18°
5 9781664 | ALCILENE MARIA AMAZONAS DE ALENCAR 19°
6 9778825 |ISABELA FERNANDES CHAGAS 20°
7 9764643 |JAMILLE GURGEL ROMERO 21°
8 9774605 |IRIS LETICIA LAGE DE ALMEIDA 220
9 9779851 |LUIZA GABRIELA SABRY MONROE PASSOS 23°

*Pessoa com deficiéncia
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For

PREFEITURA

Saude

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0089/2023 — SEPOG/SMS

ANEXO II
ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD.| INSC NOME CLASS.

1 9764997 | ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA 210
CIRURGIAO DENTISTA 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9777386 | ELANO BARBOSA DE SOUSA 15°
2 9768500 | ATILA GONCALVES RODRIGUES 17°
3 9776369 | THALLYSON SAMPAIO ARAUJO 18°

EDUCADOR FiSICO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9771211 | SABRINA RAQUEL DE LIMA ANDRADE 120
2 9776404 | ANA DENISE DE SOUZA ANDRADE 13°

ENFERMEIRO 12x36h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9779862 | IEDA MARA LIMA RANGEL 1550
2 9773841 | CARLA THICIANE RODRIGUES DE SOUSA 156°
3 9764640 | FRANCISCA CLEIDE SARAIVA DE FREITAS 157°
4 9767293 | VALDEIZA FELIX DE LIMA 158°
5 9779148 | ANTONIA LEIDIANE LOIOLA DE SOUSA VIEIRA 159°

ENFERMEIRO 30h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9772793 | RACHELL MARIA CAVALCANTE DE FRANCA 54°
2 9780221 | GIULLA EMURIELLE ANDRESSA ROCHA COSTA 55°
3 9768455 | LYARA VERISSIMO DE SOUZA 56°
4 9774946 | LILIANE GOMES DOS SANTOS 57°
5 9777436 | LANNA NHAYARA TEIXEIRA BRAZ 58°

ENFERMEIRO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9768973 | ANTONIA MARLA LIMA GOMES RABELO 62°
2 9785183 | LEYLA LIMA DE SOUSA 63°
3 9765105 | JAMILLE COSTA AZEVEDO 64°
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For
PREFEITURA
Saude
PSICOLOGO 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9777027 | RITA DE CASSIA SANTOS CARDOSO 15°
PSICOLOGO 40h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1 9777325 | ROBERTO SOUSA 240
2 9766019 | DEBORA DUTRA ROCHA 250

*Pessoa com deficiéncia
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