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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

SECRETARIA DE SAÚDE  

______________________________________________________________________ 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 006/2017 

 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, considerando a 

homologação do Processo Seletivo Público Simplificado, objeto do Edital nº 001/ 2016, 

publicada no Diário Oficial do Município em 13 de dezembro de 2016, e republicado em 15 de 

dezembro de 2016, torna pública a convocação dos candidatos aprovados relacionados no 

Anexo I deste Edital para a entrega de documentos para fins de contratação por prazo 

determinado. 

 

1. DA DOCUMENTAÇÃO 

1.1. Para a entrega de documentos, os candidatos convocados deverão comparecer no dia, 

hora e local divulgados no Anexo I deste Edital. 

1.2. A admissão do candidato fica condicionada à apresentação pelos candidatos dos 

seguintes documentos a seguir especificados, conforme item 10 do Edital nº 01/2016:  

a) Documento emitido por órgão competente que comprove ser o candidato brasileiro 

nato ou naturalizado e possuir idade mínima de 18 (dezoito) anos; 

b) Documento que comprove estar o candidato quite com o Serviço Militar Obrigatório ou 

que dele tenha sido liberado, se do sexo masculino; 

c) Documento que comprove estar o candidato em dia com as obrigações eleitorais; 

d) Atestado emitido por um médico do trabalho, às suas expensas, comprovando ter 

aptidão física e mental para o exercício das atribuições da função para qual o candidato 

foi aprovado; 

e) Declaração do candidato atestando não ser aposentado pelo INSS ou Instituto e 

Previdência de Juazeiro (IPJ), conforme modelo constante do Anexo II deste Edital; 
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f) Certidão de Antecedentes Criminais (Federal e Estadual) relativo aos últimos 05 anos, 

emitida pela Secretaria de Segurança Pública;  

g) Declaração de não acumulação de cargos públicos, ou de Acumulação de cargos 

públicos, conforme modelos constantes dos Anexo III e Anexo IV deste Edital; 

h) Declaração de bens, conforme modelo constante do Anexo V deste Edital. 

1.3. Apenas o Atestado emitido por um médico do trabalho, documento referente a letra “d” 

do item 1.2, poderá ser entregue por qualquer candidato ora convocado, no ato da entrega dos 

documentos. 

1.4. Não serão recebidos documentos fora do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal 

de Saúde. 

1.5. A contratação do candidato fica condicionada à apresentação de todos os documentos 

constantes no item 1.2 e demais exigências deste Edital. 

1.6. Após a entrega dos documentos, o candidato tem 5 dias úteis para se apresentar ao 

RH da Secretaria de Saúde de Juazeiro – BA. 

 

2. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

2.1. O não comparecimento do candidato no prazo estipulado para admissão significará a 

exclusão do candidato no certame. 

2.2. A contratação se dará através de contrato por prazo determinado, com duração de até 

12 meses, conforme estabelecido no item 1.7 do Edital nº01/2016; 

2.3. O candidato aprovado será convocado para contratação conforme a necessidade da 

Administração e sua unidade de lotação será determinada pela Secretaria de Saúde. 

2.4. As contratações serão rescindidas, a qualquer tempo, quando conveniente ao interesse 

público; pelo término do prazo contratual; pelo desaparecimento da necessidade pública ou pela 

extinção ou conclusão do projeto que ensejou a referida contratação; verificada a ausência de 

idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiência ou aptidão para o exercício da função ou 

nas hipóteses previstas na Lei nº 2.017, de 26 de março de 2009 e alterações posteriores. 

 

Juazeiro-BA, 19 de julho de 2017. 

 

 

FABIOLA DANTAS LIMA RIBEIRO 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

 

Anexo I 

6ª CONVOCAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SESAU 2016 
AGENDAMENTO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CLASSIFICADOS 

CONVOCADOS PELO EDITAL Nº 005/2017 
 

LOCAL DA APRESENTAÇÃO: AUDITÓRIO DA EGESP (ESCOLA DE GESTÃO PUBLICA DE 
JUAZEIRO)  END: ANTIGO IFBA, ORLA 2 DE JUAZEIRO - BA. TEL: 3612-5674 
     

 DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 9:00 as 12:00    

     

 ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO  

Class. NOME CPF Aux. De Serviços 
Gerais  

Pontuação 

110 
MARIA DAS NEVES CALISTO DA SILVA 916.930.395-91 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

111 
LUCINEIDE RIBEIRO BERNARDO 285.407.355-04 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

112 
JUSCILENE MARIA DE JESUS 965.561.615-00 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

113 
ROSE MEIRE SILVA DE SOUZA 661.854.754-72 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

 

114 
MARIA CELIA BARBOSA DOS 
SANTOS LIMA 

248.212.765-34 3.10.001 - AUX DE SERV 
GERAIS 

1 

115 
ONERSINA DE OLIVEIRA 758.215.325-18 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

116 
CLEUZA DA PAZ BARBOSA 688.962.985-04 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

117 
JOÃO SEVERO NETO 007.410.714-36 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

118 
DILMA BARBOSA 922.958.605-63 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

119 
FRANÇUELDA SOBREIRA DA SILVA 002.913.195-21 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

120 
TATIANE SANTOS SOUZA 004.853.985-67 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

121 
ELIZANGELA FRANÇA BATISTA 293.547.348-55 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

122 
GILVANE FERREIRA DA SILVA 014.370.225-45 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

123 
JANAINA LACERDA DA SILVA 011.113.125-16 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

124 
IVANETE MARIA REIS 018.390.995-00 3.10.001 - AUX DE SERV 

GERAIS 
1 

     

     

 
 

 

DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 09:00 as 12:00    
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Class. ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF AGENTE DE 
PORTARIA 

 

27 
MARIA DO SOCORRO DE SOUZA 
MATOS 

611.003.665-04 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

6 

28 
REINALDO DE JESUS MEDRADO 952.484.395-15 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
6 

29 
NILCELINA DA SILVA ROCHA 021.326.155-35 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
6 

30 
ADRIANO MARCIO RÂBELO PEQUENO 027.943.025-66 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
6 

31 
JOSE ERISVALDO DE OLIVEIRA 652.592.034-53 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
5 

32 
EDIVALDO DE CARVALHO SILVA 666.372.795-87 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
5 

33 
FRANCISCO RODRIGUES SOBRINHO 871.416.045-53 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
5 

34 
REGINALDO COSTA DOS SANTOS 931.905.575-00 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
5 

35 
RIVALNEI DA CUNHA GONÇALVES 012.550.735-60 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
5 

36 
AURELINO FERREIRA DA SILVA 909.428.845-15 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

37 
CARLOS EVANGELISTA DA SILVA 156.422.675-15 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

38 
JONAS SILVA FILHO 271.146.945-04 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

39 
MARTERSON FERREIRA DOS SANTOS 706.636.885-15 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

40 
JADILSON EVANGELISTA MARTINS 685.819.045-72 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

41 
VALMIR SILVA PEREIRA 000.600.005-38 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

42 
JOSE FRANKLIN OLIVEIRA RIBEIRO 015.893.445-88 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

43 
SUZANO MARTINS DA SILVA 040.487.225-57 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
4 

44 
ANTONIO JOSÉ RODRIGUES DA SILVA 403.582.915-34 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
3 

45 
JOSUÉ GOMES RODRIGUES 504.216.975-04 3.10.002 - AGENTE DE 

PORTARIA 
3 

     

     

 DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF COZINHEIRA (O)  

11 ROSEMI DE SÁ ALVES 978.340.335-49 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 5 

12 NOEMIA FONSECA SANTOS DA SILVA 767.593.855-00 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 5 

13 
MARLUCIA CLEMENTE DE 
CARVALHO SOUZA 

114.670.105-53 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 4 

14 VALDECI BATISTA DE CARVALHO 373.743.205-82 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 4 

15 VANDA DE SOUZA RAPADURA SANTOS 520.629.885-91 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 4 

16 CATIA ALMEIDA CUNHA 788.013.975-34 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 4 

17 CAMILA OLIVEIRA DA SILVA 354.580.298-10 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 4 

18 LUCIA MARIA DA SILVA MARTINS 091.630.005-63 3.10.009 - COZINHEIRA(O) 2 
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 DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF COPEIRO  

1 MARINALVA LAURINDO GOMES 254.726.825-68 3.10.021 - COPEIRO 7 

2 CARMEM LUCIA ALVES DE BREITO 903.491.485-20 3.10.021 - COPEIRO 6 

3 JANETE FELIX DOS SANTOS 425.824.235-72 3.10.021 - COPEIRO 6 

4 CICERA MARIA DA CONCEIÇÃO 871.239.915-91 3.10.021 - COPEIRO 6 

5 GILVANIA DA SILVA MENDES 902.150.365-49 3.10.021 - COPEIRO 6 

6 NIVANIA BARBOSA FIRMINO 006.825.755-42 3.10.021 - COPEIRO 6 

7 DAIANA POTIARA NASCIMENTO TELES 372.536.368-48 3.10.021 - COPEIRO 6 

8 LIDIANE ALMEIDA CARMO 023.050.085-46 3.10.021 - COPEIRO 6 

9 JOSICELIA SOUZA DE OLIVEIRA 382.556.265-49 3.10.021 - COPEIRO 5 

10 ROZILENE SANTANA DA SILVA 032.693.145-74 3.10.021 - COPEIRO 5 

11 DEUSELINA DE OLIVEIRA GOMES 422.556.195-04 3.10.021 - COPEIRO 4 

12 JUCIARA SOARES DOS SANTOS 057.375.355-50 3.10.021 - COPEIRO 4 

13 GRAZIELLE XAVIER DO NASCIMENTO 033.447.345-47 3.10.021 - COPEIRO 0 

     

     

     

 DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00  AS 18:00    

     

Class. ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF MOTORISTA VIAT LEVE          
             

48 
LAECIO DA SILVA BARBOSA 006.145.185-12 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 

LEVE 
        4 

49 
JOSE ROBERTO FERREIRA FIDELE 888.979.315-53 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 

LEVE 
        2 

50 MARCOS ANTONIO SILVA DE SOUZA 015.222.385-14 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 
LEVE 

         2 

51 ANDRÉ LIMA ESTRELA 028.945.685-17 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 
LEVE 

         2 

52 JANDERSON RIBEIRO VARJÃO 043.378.065-71 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 
LEVE 

         2 

53 EDIMAR NERI DOS SANTOS 464.864.535-91 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 
LEVE 

        1 

54 
 

LEOVALDO ALMEIDA DE CARVALHO 271.901.578-40 3.10.003 - MOTORISTA VIAT 
LEVE 

        1 

 DATA: 25/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. ENSINO FUNDAMENTAL  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF MENSAGEIRO  

13 
ANA PAULA CORDEIRO DE ALMEIDA 009.588.585-43 3.10.014 - MENSAGEIRO 3 

14 
CARLOS EDUARDO AMORIM DE 
FRANÇA 

041.065.914-21 3.10.014 - MENSAGEIRO 2 
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 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 AS 12:00    

     

Class. ENSINO TÉCNICO  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF AUX EM SAÚDE BUCAL  

52 
ANA PAULA SOUSA NASCIMENTO 006.170.385-03 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
3 

53 
EDIZIA RODRIGUES DIAS LIMA 520.524.515-87 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
2 

54 
MARINEIDE ALVES DOS SANTOS SILVA 621.720.775-34 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
2 

55 
SARAJANE MARIA LIMA DE SOUZA 665.580.005-63 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
2 

56 
MIRELA MACHADO RODRIGUES 860.227.365-79 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
2 

57 
ANA VITORIA MARQUES DE SENA SILVA 022.661.791-28 3.30.003 - AUX EM 

SAÚDE BUCAL 
0 

     

     

 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 AS 12:00    

     

Class. ENSINO TÉCNICO  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF TÉC EM 
LABORATÓRIO 

 

7 
ANA CLAÚDIA SILVA FERREIRA 046.703.815-55 3.30.002 - 

TECNICO EM 
LABORATORIO 

1 

     

     

     

 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 AS 12:00    

     

Class. ENSINO TÉCNICO  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF TÉC EM ENFERMAGEM  

127 MARICLEIA RODRIGUES NONATO 867.615.954-87 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

128 CATARINA DE L. FREIRE 025.478.934-01 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

129 FRANCINEIDE ARAUJO DE SOUZA 778.512.695-04 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

130 CRISTINA DE ANDRADE CAVALCANTI 038.752.444-43 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

131 EDINEUSA DOS SANTOS MACEDO 957.695.105-44 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

132 WILMARA DA SILVA MAGALHÃES 910.261.305-06 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

133 JOANA DARC DOS SANTOS MACEDO 943.611.775-20 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 
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134 ANA MARIA FERREIRA NASCIMENTO 990.413.165-15 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

     

135 CARMEM LUCIA DOS SANTOS 015.961.625-54 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

136 
NÍVEA APARECIDA XAVIER DE 
OLIVEIRA SANTOS 

004.233.175-71 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

137 SOLANGE ALZIRA DA SILVA 008.815.265-09 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

138 LEIDLANE SILVA DE SOUZA NOGUEIRA 036.102.295-60 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

139 FÁBIO MENEZES SANTOS 038.615.865-76 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

140 THAISLA MAYARA SANTOS 044.553.795-76 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

5 

141 LUCILEIDE DANTAS MARTINS 621.080.425-04 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

142 MARTINHO XAVIER DO NASCIMENTO 463.128.465-04 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

143 VANUSA FERREIRA DAS GRAÇAS 901.006.204-00 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

144 ANA CRISTINA FERRARI SANTANA 856.023.535-34 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

145 MARIA ISABEL ALVES RIBEIRO 026.586.394-57 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

     

     

     

 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. ENSINO TÉCNICO  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF TÉC EM ENFERMAGEM  

146 REJANE GONÇALVES BARBOSA 014.730.715-50 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

147 MARLINDA SIQUEIRA CORREIA 786.562.875-87 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

148 VALDILÉA DA SILVA SANTOS ABREU 026.726.395-31 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

149 RITA MENEZES BISPO 024.356.365-55 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

150 JUCIELE DA SILVA SANTOS 026.245.175-10 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

151 ROSIENE SOUSA DE CARVALHO 023.005.375-08 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

152 MÔNICA REIS DA SILVA 046.236.525-56 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

153 NAIANE PEREIRA DE SOUZA 049.409.685-37 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

154 ANDRÉIA FELIANO DOS SANTOS 038.860.965-64 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

4 

155 MARIVELTE SILVA CARNEIRO 639.948.955-53 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

156 LÉA BARROS DOS SANTOS 373.780.905-49 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

157 MÔNICA SILVINA MARQUES FERRAZ 644.874.315-49 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

158 EDILENE SILVA DE MENEZES 666.494.805-25 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

159 SUELI BARBOSA DOS SANTOS ALMEIDA 593.817.955-68 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

160 NEUMA LIMA ARAUJO 034.889.334-58 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

161 CLÉA FERREIRA DOS SANTOS CASTRO 928.699.205-04 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 

162 MAZZARELO PEREIRA DOS SANTOS 987.164.175-34 3.30.001 - TEC EM 
ENFERMAGEM 

3 
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 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF ENFERMEIRO  

24 
DAISE GOMES FERREIRA DE AZEVEDO 014.192.595-71 3.40.019 - ENFERMEIRO(A) 10 

25 
RAISSA CARDOSO MEIRELES 027.213.035-46 3.40.019 - ENFERMEIRO(A) 10 

26 
YANY SUELLEN PEREIRA CRUZ 
OLIVEIRA 

062.068.824-62 3.40.019 - ENFERMEIRO(A) 10 

27 
HOSANA DE SOUZA ARANHA 121.368.098-06 3.40.019 - ENFERMEIRO(A) 9 

 
    

 
    

 DATA: 26/07/2017    

 HORÁRIO: 14:00 AS 18:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF MÉDICO 
ANESTESIOLOGISTA 

 

1 
PAULO SOARES MARIANO 131.688.945-91 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISIA 
20 

2 
JOÃO CARLOS DA SILVA SANTOS 470.465.384-68 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISTA 
18 

3 
CÉLIO DE CASTRO ARAUJO 083.602.605-59 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISTA 
11 

4 
MARCIANA DE OLIVEIRA GÓES 010.519.585-55 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISTA 
7 

5 
MIRNA DE SOUZA PESSOA 010.830.264-45 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISTA 
6 

6 
FELIPE LIMA DA SILVA 014.145.034-74 3.40.014 - MEDICO 

ANESTESIOLOGISTA 
5 

     

     

 DATA: 27/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 AS 12:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF MEDICO EMERGENCISTA  

28 
MARIANNE REIS 
CAVALCANTE GUIMARAES 
LIMA 

026.080.595-54 3.40.015 - MEDICO 
EMERGENCISTA 

3 

29 
DANILO MODESTO PEREIRA 057.412.484-59 3.40.015 - MEDICO 

EMERGENCISTA 
2 

30 
LUIZ EDUARDO GOMES NETTO 083.971.934-56 3.40.015 - MEDICO 

EMERGENCISTA 
2 

31 
MAYARA SANTANA NOBREGA 
DE FIGUEIREDO 

042.411.973-02 3.40.015 - MEDICO 
EMERGENCISTA 

2 

32 
TACIO ALEXANDRE MELO 
DO NASCIMENTO 

797.090.015-15 3.40.015 - MEDICO 
EMERGENCISTA 

1 

33 
ADONYS THIAGO LUIZ DA SILVA 067.995.134-29 3.40.015 - MEDICO 

EMERGENCISTA 
1 

34 
ANTONIA RAFAELLY AMARO DE 
ALENCAR OLIVEIRA 

035.771.023-14 3.40.015 - MEDICO 
EMERGENCISTA 

1 
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35 
DIEGO COSTA VIDAL 053.835.335-08 3.40.015 - MEDICO 

EMERGENCISTA 
0 

     

     

 DATA: 27/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 as 12:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF ODONTÓLOGO (A)  

10 ROMULO RODRIGUES OLIVEIRA 038.504.345-75 3.40.046 - ODONTÓLOGO 8 

11 MICHERLANE FREIRE DE SANTANA 055.223.864-36 3.40.046 - ODONTÓLOGO 7 

12 FABRICIA SOARES RODRIGUES 014.094.085-58 3.40.046 - ODONTÓLOGO 7 

13 BRUNA NAIARA DE C MATTOS 025.382.225-40 3.40.046 - ODONTÓLOGO 7 

14 LÁZARO RAFAEL CARVALHO OLIVEIRA 013.368.245-57 3.40.046 - ODONTÓLOGO 6 

15 ANA MARIA SISNANDO DINIZ 219.607.474-87 3.40.046 - ODONTÓLOGO 5 

     

     

     

 DATA: 27/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 as 12:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF FONOAUDIOLOGO (A)  

4 ANA PAULA SIMOES AMARAL OLIVEIRA 005.778.845-65 3.40.023 - 
FONOAUDIOLOGO (A) 

8 

     

     

 DATA: 27/07/2017    

 HORÁRIO: 08:00 as 12:00    

     

Class. NÍVEL SUPERIOR  FUNÇÃO Pontuação 

 NOME CPF PSICOLOGO (A)  

9 ELIANE DE CASSIA NUNES 
NASCIMENTO 

728.652.964-15 3.40.044 - PSICOLOGO(A) 10 

10 SAMARA PAMELA FERREIRA PAES 048.011.085-98 3.40.044 - PSICOLOGO(A) 10 

11 ANDREA SUELY FERRARI RAMOS 022.555.814-93 3.40.044 - PSICOLOGO(A) 9 

12 FLÁVIA DANTAS LIMA RIBEIRO 039.157.474-40 3.40.044 - PSICOLOGO(A) 9 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

 

 

Anexo II 

DECLARAÇÃO DE NÃO APOSENTADORIA 

 

Eu, ______________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua 

_________________________________________________, nº ________, Bairro 

_______________________________, Cidade __________________________, ao ser 

contratado para a função de _________________________________________, 

DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, não ser aposentado pelo 

Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou Instituto de Previdência de Juazeiro 

(IPJ). 

 

Juazeiro/BA, ____/_____/_________. 

 

 

 

Assinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

 

 

Anexo III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS 

 

Eu, ______________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua 

_________________________________________________, nº ________, Bairro 

_______________________________, Cidade __________________________, ao ser 

contratado para a função de _________________________________________, 

DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, que não exerço cargo, 

emprego ou função pública. 

 

Juazeiro/BA, ____/_____/_________. 

 

 

 

Assinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

 

 

Anexo IV 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS 

 

Eu, ______________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua 

_________________________________________________, nº ________, Bairro 

_______________________________, Cidade __________________________, ao ser 

contratado para a função de _________________________________________, 

DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, que exerço cargo, emprego 

ou função pública como _____________________ no(a) 

____________________________________ com a carga horária de ________. 

 

Juazeiro/BA, ____/_____/_________. 

 

 

 

Assinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

 

Anexo V 

DECLARAÇÃO  DE BENS 

 

Eu, _____________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua 

_________________________________________________, nº ________, Bairro 

_______________________________, Cidade __________________________, ao ser 

contratado para a função de______________________________________, 

DECLARO, para os fins legais e necessários, que possuo os seguintes bens : 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Juazeiro/BA, ____/_____/_________. 
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Assinatura 


