PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Salde
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas

" canincich

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
AVISO RESULTADO PARCIAL DAS INSCRICOES
EDITAL N2 002/2017

O Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Saude Interina nos termos da legislacdo vigente e do Edital n2 02/2017, torna publico o Resultado
Parcial das Inscricdes do Processo Seletivo Simplificado para contratacdo tempordria para os cargos de TMNM | — Enfermagem - area de atuacao:
Vacina¢cdao, AMNS | — Odontologia especialista em paciente especial, Médico | — drea de atuag¢do: Cardiologia, Médico | — drea de atuacgao: Clinica
Geral, Médico | — drea de atuagdo: Clinica Geral — Urgéncia e Emergéncia, Médico | — area de atuagdo: Endocrinologia, Médico | — area de
atuagdo: Gastroenterologia, Médico | — area de atuagdo: Geriatria, Médico | — drea de atuacdo: Mastologia, Médico | — area de atuagdo:
Neurologia, Médico | — drea de atuacdo: Neurologia Pediatrica, Médico | — area de atuacdao: Ortopedia, Médico | — area de atuacao:
Otorrinolaringologia, Médico | — area de atuagdo: Pediatria, Médico | — drea de atuacdo: Pneumologia e Médico | - drea de atuagao: Psiquiatria
apos andlise de titulos pela Banca Examinadora.

O prazo para interposicdo de recursos sera do dia 23/11/2017 a 24/11/2017 das 09h:00 as 17h:00, no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Cariacica, situada a Rodovia BR 262, KM 3,0 n2 3.700 — Bairro Alto Lage, Cariacica/ES.



O recurso devera ser interposto por requerimento enderecado a Coordenacdo de Recrutamento, Selecdo e Admissdao da Secretaria Municipal de
Gestdo e Planejamento, que determinard o seu processamento. Dele deverd constar o nome do candidato, nimero do documento de identidade,
cargo pretendido e as razdes da solicitacao.

Cariacica, 21 de novembro de 2017.

Geraldo Luzia de Oliveira Junior
Prefeito Municipal

Ana Paula Silva Campana Magalhaes
Secretaria Municipal de Saude Interina



PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 02/2017

RESULTADO PARCIAL

CANDIDATOS DEFERIDOS

CARGO: AMNS | - ODONTOLOGIA ESPECIALISTA EM PACIENTE ESPECIAL

NOME D. NASCIMENTO PNE |AREAI| AREAIl | TOTAL

LUIZA MAGESTE DOMINGUES MONTEIRO 07/06/1989 NAO 25,50 | 15,00 40,50
CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL - URGENCIA E EMERGENCIA

NOME D. NASCIMENTO PNE |AREAI| AREAIl | TOTAL
ADALBERTO PINHEIRO NETTO 14/09/1953 NAO 30,0 40,0 70,0
ALINE MARIA COUTINHO SANTOS JACOB 20/04/1985 NAO 22,0 6,0 28,0
CARLA MARIA CALMON VINTENA RIBEIRO 16/04/1968 NAO 30,0 0,0 30,0
CARLOS ROBERTO KOEHLER 14/04/1962 NAO 30,0 3,0 33,0
CLAUDIA SHIBATA 04/05/1988 NAO 3,0 0,0 3,0
DAMIANE LEITE FIGUEIREDO VIEIRA 25/01/1985 NAO 28,5 6,0 34,5
DARLAN REIS BARBOSA 29/08/1980 NAO 14,5 30,0 44,5
ELISSA NEY MARIANO 24/01/1989 NAO 12,0 20,0 32,0
EMILIA MELOTTI 22/09/1969 NAO 30,0 0,0 30,0
EMILLE COELHO PIRES VALENTE 23/03/1989 NAO 3,5 0,0 3,5
FERNANDO CESAR ElJI NUNOMURA 30/08/1974 NAO 0,5 0,0 0,5
GEYSA FEU PEREIRA PINTO 30/03/1977 NAO 23,5 7,0 30,5
IVAN RICARDO DEGASPERI 30/08/1970 NAO 0,0 0,0 0,0
ILIEL RANGEL DE SOUZA 27/09/1946 NAO 21,5 0,0 21,5
JACQUESMAR MACHADO DIAS 22/02/1978 NAO 11,0 35,0 46,0
JOAO VITOR DA CUNHA AYD 01/04/1990 NAO 0,5 0,0 0,5
JULIANA DA FONSECA E CASTRO COUTO 28/02/1984 NAO 17,0 0,0 17,0
JULIETTE VALADAO LEITE DE SOUZA 09/05/1986 NAO 0,0 5,0 5,0
LUCIANA RODRIGUES TIENGO GARCIA 01/12/1974 NAO 15,0 5,0 20,0
MAIRANE DE AZEVEDO ALMEIDA 02/09/1988 NAO 16,0 0,0 16,0




MICHELLE PONZO NOGUEIRA 02/01/1979 NAO 23,0 0,0 23,0
OLGA FELICIA CABALLERO GILARDY MANTOVANI 28/11/1966 NAO 30,0 0,0 30,0
PAULA TISSIANEL HELENO 22/08/1988 NAO 0,0 0,0 0,0
SAMIR BLUNCK ARIDE 30/09/1983 NAO 12,0 6,0 18,0
TALLYTA MATOS DE MIRANDA ALVIM 16/07/1989 NAO 5,5 0,0 5,5
VITOR BALARINI ALTOE 12/03/1982 NAO 30,0 0,0 30,0
CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: CARDIOLOGIA
NOME D. NASCIMENTO PNE |AREAI| AREAIl | TOTAL
VIVIANE DE ARAUJO COUTINHO 19/03/1981 NAO 0,0 0,0 0,0
CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL
NOME D. NASCIMENTO PNE |AREAI| AREAIl | TOTAL
AILTON GANHO 03/10/1953 NAO 30,0 0,0 30,0
AMANDA CAROLINA RONCONI 02/07/1991 NAO 0,0 0,0 0,0
CAMILI PEREIRA SCHAFER 30/01/1990 NAO 1,5 42,0 43,5
CAROLINI PEREIRA SCHAFER 30/01/1990 NAO 2,5 42,0 44,5
CATILEIA OLIVEIRA DE JESUS 22/11/1975 NAO 0,0 2,0 2,0
CLAUDIA SHIBATA 04/05/1988 NAO 15,5 3,0 18,5
DAMIANE LEITE FIGUEIREDO VIEIRA 25/01/1985 NAO 0,0 9,0 9,0
EMILIA MELOTTI 22/09/1969 NAO 30,0 0,0 30,0
EMILLE COELHO PIRES VALENTE 23/03/1989 NAO 6,5 0,0 6,5
FABIANA LOCHE MARCHON 06/10/1975 NAO 28,5 33,0 61,5
FERNANDA SANT'ANNA COSTA 31/08/1969 NAO 0,0 0,0 0,0
GABRIEL DE ATHAYDE SOARES 20/12/1986 NAO 30,0 0,0 30,0
GABRIELLLI ARAUJO DE LIMA 15/01/1988 NAO 5,5 7,0 12,5
GEYSA FEU PEREIRA PINTO 30/03/1977 NAO 15,0 5,0 20,0
HAYDA MARIA DE SOUZA BRANDAO 06/09/1983 NAO 30,0 0,0 30,0
JACQUESMAR MACHADO DIAS 22/02/1978 NAO 19,0 35,0 54,0
JOSE LUIZ DA SILVA 28/02/1952 NAO 0,0 0,0 0,0
KERLLY SILVA MACIEL 01/08/1992 NAO 1,0 7,0 8,0
LINO NEVES DA SILVEIRA 02/09/1987 NAO 0,0 3,0 3,0




MANOEL RODRIGUES LIMA NETO 31/08/1987 NAO 0,0 0,0 0,0
MARINA GABRIELA SALVADOR 21/07/1989 NAO 23,0 7,0 30,0
NASER EL MASRI 20/06/1960 NAO 30,0 0,0 30,0
NATHALIA ZENNIG 07/06/1982 NAO 0,0 0,0 0,0
OLGA FELICIA CABALLERO GILARDY MANTOVANI 28/11/1966 NAO 30,0 2,0 32,0
PAULA FORCA DELLACQUA FERREIRA 17/11/1992 NAO 0,0 0,0 0,0
RENATA PAIVA MACHADO 04/06/1987 NAO 31,0 0,0 31,0
SAMIR BLUNCK ARIDE 30/09/1983 NAO 22,0 6,0 28,0
TALLYTA MATOS DE MIRANDA ALVIM 16/07/1989 NAO 14,5 0,0 14,5
WANDER RONCONI ALVES 20/11/1979 NAO 3,0 0,0 3,0
WOLMAR CAMPOSTRINI FILHO 01/07/1958 NAO 30,0 0,0 30,0

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUAGAO: ENDOCRINOLOGIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUAGAO: GASTROENTEROLOGIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: GERIATRIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: MASTOLOGIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: NEUROLOGIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: NEUROLOGIA PEDIATRICA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: ORTOPEDIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO




CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUAGCAO: OTORRINOLARINGOLOGIA

NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: PEDIATRIA

NOME D. NASCIMENTO PNE AREA| | AREAIl | TOTAL
ADRIANO CREMASCO SALVADOR 14/09/1978 NAO 0,0 0,0 0,0
HAYDA MARIA DE SOUZA BRANDAO 06/09/1983 NAO 14,0 0,0 14,0
JOSE MARIO PIMENTEL 27/09/1951 NAO 30,0 7,0 37,0
LUCIANA RODRIGUES TIENGO GARCIA 01/12/1974 NAO 12,0 5,0 17,0
NYELLA MIOSSI PINTO 27/12/1984 NAO 0,0 0,0 0,0
TATIANE DIAS FERREIRA 19/07/1986 NAO 15,0 8,0 23,0
WAGNER VICTORIO 15/08/1948 NAO 0,0 0,0 0,0

CARGO: MEDICO | - AREA DE ATUACAO: PNEUMOLOGIA
NAO HOUVE CANDIDATO INSCRITO
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: PSIQUIATRIA

NOME D. NASCIMENTO PNE AREA| | AREAIl | TOTAL

FERNANDO CESAR ElJI NUNOMURA 30/08/1974 NAO 0,0 0,0 0,0
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA DE ATUAGAO: VACINACAO

NOME D. NASCIMENTO PNE AREA| | AREAIl | TOTAL
ALINE CAMARGO DE FREITAS 20/09/1985 NAO 0,0 0,0 0,0
ANA CLAUDIA BAUTZ POLTRONIERI 26/04/1980 NAO 30,0 0,0 30,0
ANA MARIA SALVADOR VIVALDI 26/07/1964 NAO 0,0 0,0 0,0
ANDRESKA SILVA DE MELO 27/05/1980 NAO 0,0 10,0 10,0
CECIONE LUCIA RIBEIRO CYPRESTE 24/09/1962 NAO 12,0 7,0 19,0
DEIVIANI FRANCA VERTUANI 05/08/1981 NAO 0,0 0,0 0,0
ELIANA RODRIGUES CARDOSO 06/09/1972 NAO 30,0 0,0 30,0
GENAINA ALBINO DE ALMEIDA SANTOS 01/09/1979 NAO 0,0 4,0 4,0
INES HERMINIA MARCHESI 06/09/1963 NAO 0,0 0,0 0,0




IVONE SOARES CAMPOS 30/03/1975 NAO 0,0 0,0 0,0
JOSILEIA ALVARENGA LYRA 17/04/1977 NAO 30,0 3,0 33,0
LAUDICEA NOVAES JERONIMO 17/10/1969 NAO 30,0 0,0 30,0
LOURDES SANTANA DA CONCEICAO 30/09/1962 NAO 0,0 0,0 0,0
LUCY GOMES DE PAULO 15/09/1978 NAO 0,0 0,0 0,0
MICHELLE NASCIMENTO 06/01/1978 NAO 30,0 0,0 30,0
NELIANY GUIMARAES SIMAO 11/03/1987 NAO 0,0 6,0 6,0
PEDRO LUIZ GARCIA 29/07/1981 NAO 0,0 0,0 0,0
ROSINEIA DAS GRACAS DE LUCAS 27/05/1973 NAO 0,0 0,0 0,0
SIRLENE ROCHA DA RESSURREICAO CAZOTI 08/07/1964 NAO 0,0 2,0 2,0
SUELEN DE SOUZA COELHO 15/09/1992 NAO 0,0 0,0 0,0
VANUZA PEREIRA DE SOUZA GUEDES 01/02/1980 NAO 0,0 0,0 0,0
SONIA OHNESORGE 18/04/1963 NAO 70,0 0,0 70,0

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 02/2017

RESULTADO PARCIAL

CANDIDATOS INDEFERIDOS

NOME

D
CARGO

NASCIMENTO | PNE

MOTIVO INDEFERIMENTO

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA

N3do apresentou cdpia simples do curso
suplementar/complementar de vacinacdo ou

ANA MARIA RIQUETE ~ . 26/07/1966 |NAO L. A
Q DE ATUACAO: VACINAGCAO /07/ documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.
N3o apresentou cdépia simples do curso
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
EZILD E ~ ~ 1 1
ANEZILDA RIGUETTI DE ATUACAO: VACINACAO 4/09/1977 |NAO documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.
N3o apresentou cdépia simples do curso
APARECIDA CECILIA RIBEIRO TMNM | - ENFERMAGEM - AREA 22/11/1967 | NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou

DE ATUACAO: VACINACAO

documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.




TMNM | - ENFERMAGEM - AREA

N3ao apresentou simples do

vacinagao ou

copia curso

suplementar/complementar de

EDILEUSA SCHNEROKE ALVES DE ATUACAO: VACINACAO 26/12/1974 | NAO documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinagdo, de, no minimo, 1 (um) ano.
MEDICO1 e 0 ATUACAD i o bt
CLINICA GERAL - URGENCIA E . . "
) EMERGENCIA ) minimo, 01 ano na area. (o tempo de servico
EDSON JOSE DA COSTA MORAES 27/07/1978 |NAO | apresentado ndo foi emitido pelo RH).
Ndo apresentou copia simples do curso
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
ELIANA RIBEIRO DOS SANTOS DE ATUACAO: VACINACAO 20/06/1982 |NAQ documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacao, de, no minimo, 1 (um) ano.
Ndo apresentou copia simples do curso
p TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
ELIZABETH DE FATIMA MACHADO DE ATUACAO: VACINACAO 08/04/1971 |NAQ documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacao, de, no minimo, 1 (um) ano.
N3o apresentou o titulo de especialista ou
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documentacdo comprobatdria de experiéncia de, no
CLINICA GERAL - URGENCIA E minimo, 01 ano na area. (0o tempo de servico
EMERGENCIA apresentado ndo demonstra ter sido emitido pelo
FABIANA LOCHE MARCHON 06/10/1975 |NAO | Diretor ou pelo RH)
N3o apresentou o titulo de especialista ou
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documentacdo comprobatdria de experiéncia de, no
CLINICA GERAL - URGENCIA E minimo, 01 ano na area. (0o tempo de servico
EMERGENCIA apresentado ndo demonstra experiéncia na area de
GABRIEL DE ATHAYDE SOARES 20/12/1986 |NAO |Urgéncia e Emergéncia).
N3o apresentou o titulo de especialista ou
documentacdao comprobatéria de experiéncia de, no
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: minimo, 01 ano na 4&rea.(apresentou tempo de
URGENCIA E EMERGENCIA servico que ndo demonstra atuacdo em urgéncia e
emergéncia e tempo de servico que ndo foi emitido
GILCEIA DA SILVA FERNANDES 06/07/1959 |NAO |pelo RH)
. N3o apresentou cdpia simples do curso
GUSTAVO BOTELHO FILHO TMNM | - ENFERMAGEM - AREA 31/01/1973 |NAO |suplementar/complementar de vacinagdo ou

DE ATUACAO: VACINACAO

documentos comprobatdrios de experiéncia em




vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

HERICA DE ASSIS PINTO DA

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA

27/05/1995

Ndo apresentou copia simples do curso
suplementar/complementar de vacinagdo ou

FONSECA DE ATUACAO: VACINACAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinagao, de, no minimo, 1 (um) ano.

Ndo apresentou copia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

IVONETE SANTOS DA SILVA DE ATUACAO: VACINACAO 18/01/1367 | NAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinagao, de, no minimo, 1 (um) ano.

, N3o apresentou cépia simples de documento que

JORDANA SCHRODER MARTINS TMI;\IEIVIA_II_UEAIEFAEOR'\\/KEE\I'\:Q&ASEA 20/12/1975 |NAO |comprove inscricio de registro no conselho de

classe.

N3do apresentou cdpia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

JOSENILDA PITTOL DOS SANTOS DE ATUACAO: VACINACAO 01/04/1983 | NAO documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

N3o apresentou o titulo de especialista ou

MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documentacdo comprobatéria de experiéncia de, no

URGENCIA E EMERGENCIA minimo, 01 ano na 4&rea. (o tempo de servico
KATARINE ROSA SALES 08/03/1990 |NAO |apresentado nio foi emitido pelo RH).

N3o apresentou cépia simples de documento que

. comprove a inscricdo no CPF. Cdpia simples do curso

KELY MAGRE ELOI TMSEIVL;'[JEANQFA?I\\A/QEE\]I\,Qé;gEA 27/11/1983 |NAO suplementar/complemen’c’ar de vacin.ziga"\(.) ou

documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacao, de, no minimo, 1 (um) ano.

N3o apresentou cdépia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

LAIS FEITOSA NASCIMENTO DE ATUACAO: VACINACAO 29/11/1991 |NAO documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

N3o apresentou o titulo de especialista ou

MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documentacdo comprobatoria de experiéncia de, no

PEDIATRIA minimo, 01 ano na area. (Esta cursando a residéncia

LIVIA HAYDEE MAGNAGO GALVAO 19/12/1986 |NAO | em pediatria).




MEDICO | - AREA DE ATUACAO:
URGENCIA E EMERGENCIA

N3o apresentou copia do diploma ou histérico
escolar ou declaracdo escolar que comprove a
conclusdo do curso requisito do cargo, nao
apresentou titulo de especialista ou documentacao
comprobatdria de experiéncia de, no minimo, 01

LORENA DE SOUZA BERGER 01/03/1994 |[NAO |ano na area.
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: Ndo apresentou cépzia do diploma ou histdrico
CLINICA GERAL ) escolar ou declaracdo escolar que comprove a
LORENA DE SOUZA BERGER 01/03/1994 | NAO | conclusdo do curso requisito do cargo.
Ndo apresentou copia simples do curso
LUCIANA SANTA CLARA E SILVA TMNM | - ENIiERMAGEM —L&REA 23/03/1974 |NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou
BASSANI DE ATUACAO: VACINACAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinagao, de, no minimo, 1 (um) ano.
Ndo apresentou copia simples do curso
LUCILENE DA SILVA CARVALHO DE TMNM | - ENF~ERMAGEM —L&REA 06/01/1964 | NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou
SOUZA DE ATUACAO: VACINACAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinagao, de, no minimo, 1 (um) ano.
N3o apresentou cdpia simples do curso
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
MARIA LUCIA WANDERMUREM DE ATUACAO: VACINACAO 08/06/1961 |NAQ documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.
N3do apresentou cdpia simples do curso
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
MARILENE PEREIRA RIBEIRO ALVES DE ATUACAO: VACINACAO 24/05/1972 |NAQ documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.
MEDICO | - AREA DE ATUAGAO: documentagho comprobaténa de sxperéncia ge, o
CLINICA GERAL - URGENCIA E . . ~ '
EMERGENCIA ) minimo, 01 ano na drea. (Declaracdo apresentada
MARINA GABRIELA SALVADOR 21/07/1989 |NAO |consta atuagdo em unidade de saude).
N3o apresentou cdépia simples do curso
MARLI OLIVEIRA LISBOA PANDOLE TMNM | - ENFERMAGEM - AREA 17/01/1978 |NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou

DE ATUACAO: VACINACAO

documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.




N3o apresentou cépia simples de documento que
comprove inscricdo de registro no conselho de

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | classe e copia simples do curso

MARLY GONGALVES RAMOS DE ATUACAO: VACINACAO 07/12/1974 | NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou

documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

Ndo apresentou o titulo de especialista ou

MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documentacdo comprobatéria de experiéncia de, no

MAX DAMOND CALAZANS URGENCIA E EMERGENCIA minimo, 01 ano na drea. (apresentou documentos

RODRIGUES 15/04/1982 | NAO |fora dos padrdes)

Ndo apresentou copia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

MIRIAN KAREN DALTIO CHAVES DE ATUACAO: VACINACAO 16/01/1398 | NAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacao, de, no minimo, 1 (um) ano.

Ndo apresentou o titulo de especialista ou

MEDICO | - AREA DE ATUACAO: documenta¢dao comprobatdria de experiéncia de, no

PEDIATRIA minimo, 01 ano na drea. (apresentou comprovante

NASER EL MASRI 20/06/1960 |NAO | na drea de apenas 08 meses)

N3do apresentou cdpia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

NATALIA SILVA SARTI DE ATUACAO: VACINACAO 16/07/1395 | NAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

N3do apresentou cdpia simples do curso

TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou

NEUZA MARIA VICENTE DOMINGOS DE ATUACAO: VACINACAO 24/02/1960 |NAO documentos comprobatérios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.

N3o apresentou o titulo de especialista ou

MEDICO | - AREA DE ATUACAO: do,cymentagéo comp,robatéria de experiéncia de, no

PEDIATRIA minimo, 01 ano na area. (apresentou comprovante

PAULA FORCA DELLACQUA de estagio, que segundo o subitem 7.2.1 ndo serd

FERREIRA 17/11/1992 |NAO | computado)
N3o apresentou cdpia simples do curso
ROSELANE PEREIRA DA SILVA TMNM | - ENFERMAGEM - AREA 17/03/1982 |NAO suplementar/complementar de vacinacdo ou

DE ATUACAO: VACINACAO

documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinacdo, de, no minimo, 1 (um) ano.




MEDICO | - AREA DE ATUACAO:
URGENCIA E EMERGENCIA

Ndo apresentou copia do diploma ou histérico
escolar ou declaracdo escolar que comprove a
conclusdo do curso requisito do cargo, nao
apresentou cépia do registro no conselho de classe
e ndo apresentou titulo de especialista ou
documentacdo comprobatéria de experiéncia de, no

SAUL PEREIRA NOGUEIRA FILHO 25/04/1965 | NAO | minimo, 01 ano na area.
N3o apresentou o titulo de especialista ou
MEDICO1 - AREA O ATUAGAO Do e e
CLINICA GERAL - URGENCIA E mo, B @ - apres R
EMERGENCIA servico que ndo demonstra atuagdao em urgéncia e
STEPHANIE MILLENA LORENZUTTI emergéncia e tempo de servico que nao foi emitido
DE SOUZA 05/06/1989 |NAO | pelo RH)
Ndo apresentou copia simples do curso
TMNM | - ENFERMAGEM - AREA ~ | suplementar/complementar de vacinagdo ou
VANUZA MOREIRA CHAVE ~ ~ 10/10/1967 |NA L. A
U © ¢ > DE ATUACAO: VACINACAO 0/10/196 0 documentos comprobatdrios de experiéncia em
vacinagao, de, no minimo, 1 (um) ano.
MEDICO | - AREA DE ATUACAO: N3o apresentou o titulo de especialista ou
CLINICA GERAL - URGENCIA E documentacdo comprobatéria de experiéncia de, no
WANDER RONCONI ALVES EMERGENCIA 20/11/1979 |NAO | minimo, 01 ano na area.
MEICO 1-ATEADE ATUACAD e e o
YURI MORAIS DE PAULA KASHIMA URGENCIA E EMERGENCIA 08/08/1991 |NAO | minimo, 01 ano na &rea.




