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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

SECRETARIA DE SAÚDE  

______________________________________________________________________ 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2017 

 

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, até o 29/03/2016. 

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. 

 

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 nº2.017, de 26 de março de 2009 e alterações posteriores. 

 

Juazeiro-BA, 20 de março de 2017. 

 

 

PLÍNIO JOSÉ DE AMORIM NETO 

SECRETÁRIO DE SAÚDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

 

Anexo I 

1ª CONVOCAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SESAU 2016 
AGENDAMENTO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CLASSIFICADOS 

CONVOCADOS PELO EDITAL Nº 001/2017 
 

LOCAL DA APRESENTAÇÃO: AUDITÓRIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 
PRAÇA 15 DE JULHO N° 32, 1° ANDAR, CENTRO, JUAZEIRO – BA. 
 
 DATA: 27/03/17(SEGUNDA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h     

     

  ENSINO FUNDAMENTAL   FUNÇÃO   

  NOME CPF AGENTE DE PORTARIA   

1 MARCIO SILVA RIBEIRO 375.615.535-87 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

20 

2 CLEBER GOMES DE OLIVEIRA 605.677.595-04 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

17 

3 JOÃO BOSCO XAVIER DO NASCIMENTO 287.204.665-87 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

16 

4 MARCIO ANTONIO PEREIRA SANTOS 984.586.205-53 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

15 

5 AMARO JOSE DE A. LIMA 426.295.864-72 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

10 

6 FRANCISCO SOLANO DE SOUSA 398.443.665-34 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

10 

7 BRAULINO VIEIRA BARBOSA 929.388.175-68 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

10 

8 ERASMO SOARES DE OLIVEIRA 006.140.905-71 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

10 

9 FLAVIO GONÇALVES DE SOUZA 881.311.225-49 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

9 

10 PEDRO LADISLAN BENTO 836.345.414-15 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

9 

11 LUCIANO SANTOS COSTA 813.039.395-68 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

9 

12 JOSÉ JACIANO DE QUEIROZ 846.370.995-87 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

9 

13 MARIA DO SOCORRO DE SOUZA MATOS 611.003.665-04 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

14 CIDICLEY CARDOSO LIMA 686.731.085-00 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

15 JOÃO LOPES DE OLIVEIRA NETO 005.029.755-47 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

16 GEORGE LEANDRO DE SOUZA SANTOS 776.880.075-34 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

17 ANGELO MARCOS DOS SANTOS BOMFIM 005.778.185-03 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

18 SILVANILDO RODRIGUES SOARES 019.458.055-52 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 
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19 FRANCISCO EDNALDO CRUZ 
GONÇALVES 

235.557.958-05 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

20 JONATHAN FILIPE CARDOSO ANDRADE 063.147.475-70 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

8 

21 JOÃO RODRIUES NUNES 592.595.745-87 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

7 

22 MARCOS GOVEIA DA SILVA 039.650.254-73 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

7 

23 JOSÉ CARLOS DA SILVA 213.705.245-87 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

6 

24 WILSON SOARES DA SILVA PEREIRA 204.732.735-00 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

6 

25 GERALDO MIRANDA DE SOUZA 240.581.305-04 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

6 

26 ERALDO JOSÉ DOS SANTOS 406.620.205-53 3.10.002 - AGENTE DE 
PORTARIA 

6 

     

 DATA: 27/03/17(SEGUNDA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h     

          

  ENSINO FUNDAMENTAL   FUNÇÃO   

  NOME CPF ELETRICISTA   
1 JHAISON RODRIGUES SILVA 052.259.745-97 3.10.005 - ELETRICISTA 6 

2 NAFTALIS GUIMARAES ALENCAR 729.154.045-34 3.10.005 - ELETRICISTA 3 

     

 DATA: 27/03/17(SEGUNDA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h     

          

  ENSINO FUNDAMENTAL   FUNÇÃO   

  NOME CPF PEDREIRO   
1 ALBERTO ROCHA 387.775.415-53 3.10.006 - PEDREIRO 6 

2 ALESSANDRO PEREIRA DO NASCIMENTO 005.492.455-37 3.10.006 - PEDREIRO 5 

3 ANDERSON DA SILVA SANTOS 042.531.105-84 3.10.006 - PEDREIRO 2 

4 LUIS SIQUEIRA MORAES 094.049.778-61 3.10.006 - PEDREIRO 1 

5 RAIMUNDO DO NASCIMENTO MIRANDA 401.603.365-15 3.10.006 - PEDREIRO 1 

6 MANOEL PEREIRA DOS SANTOS 981.727.515-91 3.10.006 - PEDREIRO 1 

7 IREMAR PACHECO DA SILVA 400.866.235-91 3.10.006 - PEDREIRO 0 

8 JOSÉ BRAS SILVA EVANGELISTA 729.193.375-72 3.10.006 - PEDREIRO 0 

9 JOSÉ VALNEI DE SOUZA LEOPOLDO 002.216.335-29 3.10.006 - PEDREIRO 0 

10 FLAVIO DE SENA SILVA 052.446.055-48 3.10.006 - PEDREIRO 0 

11 CARLOS RAFAEL DAMACENA ALMEIDA 057.764.761-00 3.10.006 - PEDREIRO 0 

     

 DATA: 27/03/17(SEGUNDA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

          

  ENSINO FUNDAMENTAL   FUNÇÃO   

  NOME CPF ENCANADOR   
1 JEFERSON SANTOS SALES 009.161.835-56 3.10.022 - ENCANADOR 4 

2 COSME BENEDITO DOS SANTOS 005.406.755-39 3.10.022 - ENCANADOR 3 
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 DATA: 27/03/17(SEGUNDA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

         

  ENSINO FUNDAMENTAL   FUNÇÃO   

  NOME CPF CONDUTOR DE MACA   
1 HERMANO FERREIRA DOS SANTOS 923.702.505-00 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 7 

2 RONILSON PEREIRA DE LIMA 495.716.995-00 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 7 

3 MARCOS BENITEZ DOS SANTOS 039.896.335-54 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 6 

4 MARIO SIDRONIO SOUSA GOMES DA 
SILVA 

031.725.195-38 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 6 

5 JOSIVAN DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 060.695.854-10 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 5 

6 WINDSON FERNANDO DA SILVA 
BARBOSA 

051.055.695-71 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 5 

7 JONATHAN COSTA DO NASCIMENTO 439.821.075-04 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 4 

8 JOEL DOS SANTOS 706.912.315-91 3.10.025 - CONDUTOR DE MACA 4 

     

 DATA: 28/03/17(TERÇA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h    

          

  ENSINO MÉDIO   FUNÇÃO   

  NOME CPF DIGITADOR(A)   
1 FABIANA ALVES ANTUNES 984.328.505-00 3.20.003 - DIGITADOR(A) 13 

2 JOSÉ FEITOSA DA SILVA 756.199.388-91 3.20.003 - DIGITADOR(A) 12 

3 TULIO RAFAEL EVANGELISTA 
NASCIMENTO 

031.342.395-40 3.20.003 - DIGITADOR(A) 12 

4 MARCOS ANTONIO LOPES JUNIOR 072.666.955-00 3.20.003 - DIGITADOR(A) 11 

5 MAIRA MANUELLA SILVA PEREIRA 054.031.725-05 3.20.003 - DIGITADOR(A) 11 

6 MAURICIO GONÇALVES DA SILVA 860.974.085-44 3.20.003 - DIGITADOR(A) 10 

7 FATIMA JAILMA DE SENNA C. CARDOSO 860.585.255-00 3.20.003 - DIGITADOR(A) 8 

8 EIMARD LIMA TEIXEIRA 786.290.475-34 3.20.003 - DIGITADOR(A) 8 

9 IURI DE ALMEIDA RODRIGUES 063.213.555-77 3.20.003 - DIGITADOR(A) 8 

10 JESSICA LYSSANDRA DOS SANTOS 
OLIVEIRA 

038.215.825-37 3.20.003 - DIGITADOR(A) 8 

11 JUÇARA MARIA DIAS DE SOUZA 457.176.215-15 3.20.003 - DIGITADOR(A) 7 

12 IRACEMA RODRIGUES BITTEN-COURT 911.471.745-04 3.20.003 - DIGITADOR(A) 7 

13 EURIDICE MARIA DE ALMEIDA 144.409.115-87 3.20.003 - DIGITADOR(A) 6 

14 JACQUELINE MARTINS ALVES 011.814.925-30 3.20.003 - DIGITADOR(A) 6 

15 CASSIA SAMARA BARBOSA DIAS 052.168.565-60 3.20.003 - DIGITADOR(A) 6 

16 EMILLY ANANDA NUNES DA SILVA 068.457.935-90 3.20.003 - DIGITADOR(A) 6 

17 JOSENILDA RODRIGUES DA SILVA 009.020.874-95 3.20.003 - DIGITADOR(A) 5 

     

 DATA: 28/03/17(TERÇA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h     

          

  ENSINO MÉDIO   FUNÇÃO   
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  NOME CPF RADIO OPERADOR   

1 MARTHA ALEXANDRA BOMFIM SANTOS 778.079.955-72 3.20.008 - RÁDIO OPERADOR 10 

2 MARCIO SOUZA CAMPOS 033.916.254-65 3.20.008 - RÁDIO OPERADOR 9 

3 GREICY MAIARA SOBRAL DE ARAUJO 055.985.545-18 3.20.008 - RÁDIO OPERADOR 5 

     

 DATA: 28/03/17(TERÇA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

          

  ENSINO MÉDIO   FUNÇÃO   

  NOME CPF TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA - 
TARM 

  

1 ANA LÚCIA LACERDA DOS SANTOS 681.784.684-68 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

14 

2 MARCIA MARIA NOGUEIRA DA SILVA 010.600.305-43 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

13 

3 KATILUCE COSTA XAVIER 920.593.415-15 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

11 

4 LUCIANA DA COSTA CORTES ALVES 951.604.695-91 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

10 

5 LEILEANE ARAUJO SANTOS LIRA 224.195.908-13 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

10 

6 MICHELE ARAUJO DE AMORIM ALVES 069.865.414-57 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

10 

7 ANNELIESE DUARTE DE SOUZA 056.367.145-99 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

10 

8 DANIEL GOMES FERREIRA 048.344.405-75 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

9 

9 JESSICA GRAZIELLE MOURA E SILVA 
ALVES 

102.752.066-96 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

8 

10 JULIANA FABRICIA SOUZA DA COSTA 033.319.195-19 3.20.009 - TÉCNICO AUXILIAR DE 
REGULAÇÃO MÉDICA- TARM 

7 

     

 DATA: 28/03/17(TERÇA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

          

  ENSINO MÉDIO   FUNÇÃO   

  NOME CPF ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

  

1 MARIA DE LOURDES FERREIRA DOS 
SANTOS 

493.057.195-20 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

12 

2 CARMENLUCIA COELHO DE AMORIM 087.961.225-87 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

11 

3 FLAVIA RAUSIANE VIEIRA DA SILVA 019.640.184-47 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

10 

4 RUBENETA RODRIGUES DE OLIVEIRA 173.324.005-53 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

9 

5 CHRISTINA VILABOIM ARAUJO SANTOS 007.665.955-01 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

9 

6 PAULA FRANCINE CARDOSO DE 
CARVALHO 

715.760.882-00 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

9 

7 DEZUITA DA SILVA SANTOS DE SOUSA 978.675.785-87 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

8 
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8 ROSICLEIDE SILVA SANTOS 688.988.515-53 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

8 

9 TATIANA DE ABREU FARIAS DINIZ 600.187.715-72 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

8 

10 JACIRA COELHO RODRIGUES 790.219.215-53 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

8 

11 CERES NAIDE GONÇALVES PIRES 375.670.045-34 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

7 

12 CIRO RICARDO DE SOUZA E FERREIRA 577.517.495-04 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

7 

13 SILVIA MONIZE GONÇALVES BISPO 056.572.715-05 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

7 

14 CASCILENE BISPO DOS SANTOS 022.512.525-09 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

6 

15 ELENAIDE RODRIGUES DOS SANTOS 704.777.105-06 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

5 

16 JANAÍNA NÁDIA DA ALMEIDA FERNANDES 980.323.305-00 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

5 

17 PALOMA BEZERRA NUNES PEREIRA 052.633.655-27 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

5 

18 GIRLENE DOS SANTOS ROSA 520.325.825-20 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

4 

19 ALESSANDRA MAGALHÃES DE OLIVEIRA 004.074.215-64 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

4 

20 POLIANE APARECIDA DOS SANTOS 
PETRONILA 

022.475.645-18 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

4 

21 VANUSIA DOS SANTOS RAMOS SENA 875.855.105-00 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

3 

22 JADILSON NUNES FERREIRA 003.134.025-31 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

3 

23 DULCE CARLA SANTOS DE OLIVEIRA 036.878.245-00 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

3 

24 ELAINE CLARA DOS SANTOS 
DAMASCENO 

054.447.665-40 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

3 

25 HELIO PEREIRA DE SOUZA 086.330.455-91 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

2 

26 JUCÉLIA MARIA ALVES DOS SANTOS 021.957.035-39 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

2 

27 AMANDA BARRETO SILVA 031.016.255-64 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

2 

28 AICILÂNDIA DA SILVA PEREIRA 032.242.435-62 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

2 

29 ANNY KAROLINE DA SILVA CAMPÊLO 858.767.785-32 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

2 

30 LUCIANA MARQUES DA SILVA 844.823.204-63 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

1 

31 VALBER FRANÇA DE OLIVEIRA 786.560.875-68 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

1 

32 ALAN SILVA CORDEIRO 042.192.675-90 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

1 

33 CAMILLE ALENCAR DA SILVA ROCHA 047.825.215-37 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

1 

34 CAMILA SAMARA RODRIGUES SILVA 059.836.615-66 3.20.014 - ATENDENTE DE 
FARMÁCIA 

1 

     

 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h    
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  ENSINO TÉCNICO   FUNÇÃO   

  NOME CPF TÉC EM ENFERMAGEM 
PARA MOTOLANCIA 

  

1 CLAUDIO DOS SANTOS ARAUJO 310.041.485-34 3.30.005 - TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM PARA 
MOTOLÂNCIA 

13 

2 GILBERTO DA SILVA PEREIRA 389.062.445-68 3.30.005 - TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM PARA 
MOTOLÂNCIA 

12 

     

 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 08 às 12h    

     

  NÍVEL SUPERIOR   FUNÇÃO   

  NOME CPF ENFERMEIRO OBSTETRA   
1 WALDERENE APARECIDA CUNHA DOS 

SANTOS 
256.168.678-70 3.40.020 - ENFERMEIRO 

OBSTETRA 
14 

2 GARDÊNIA POLIANA VARJÃO DA SILVA 
MENDONÇA 

017.396.685-37 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

12 

3 NATHALIA TEIXERA DE OLIVEIRA 016.923.545-90 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

12 

4 ELIETE CAVALCANTE ARAUJO DE 
OLIVEIRA 

299.444.574-34 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

11 

5 ADRIANA DE LOIOLA ANDRADE 802.757.105-72 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

11 

6 HARRISON DARLLAN VIEIRA DE OLIVEIRA 036.248.414-75 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

11 

7 SUÊNIA MELO GOMES DE FREITAS 045.982.714-69 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

11 

8 MARIA JOSÉ GONÇALVES DE MATOS 
BARRETO 

491.771.255-68 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

10 

9 DIANE MARIA CAROLINE PAIXÃO 
MESQUITA 

050.949.145-61 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

10 

10 MARIA UYARA SANTOS HOLANDA 010.632.874-30 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

9 

11 DÉBORA MARQUES TEIXEIRA COELHO 072.968.364-82 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

9 

12 ALBENIA CARDOSO DA SILVA 002.118.865-30 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

8 

13 PAULO MARCIO FERREIRA DE CASTRO 987.654.003-30 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

8 

14 ANTONIO RONALDO DE SOUSA JUNIOR 087.803.434-06 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

7 

15 WALKYSSIA MINIKOWSKI DA SILVA 762.664.784-04 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

6 

16 RENATA GUARANI FIGUERÊDO 042.143.955-65 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

6 

17 RAFAELA TAYANE ALVES DE AMORIM 060.454.634-39 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

6 

18 LARISSA GOMES DA CRUZ 069.956.454-99 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

5 

19 GITTANHA FADJA DE OLIVEIRA NUNES 041.881.185-71 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

5 

20 LEYLIANE JANNICE DE ANDRADE 
MACEDO 

100.459.144-46 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

5 

21 TAMIRES RIBEIRO PAMPLONA 031.919.165-63 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

4 

22 GABRIELLA DIAS DE SOUZA MONTEIRO 
BARBOSA 

018.386.075-60 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

3 

23 KHESIA KELLY CARDOSO MATOS 023.377.595-12 3.40.020 - ENFERMEIRO 
OBSTETRA 

0 
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 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

          

  NÍVEL SUPERIOR   FUNÇÃO   

  NOME CPF FONOAUDIOLOGO(A)   
1 FABIANE GONÇALVES DE MENEZES 825.287.564-53 3.40.023 - FONOAUDIOLOGO (A) 13 

2 CÍNTIA VASCONCELOS DE MENEZES 025.335.304-17 3.40.023 - FONOAUDIOLOGO (A) 10 

3 CIRLAND SANTOS MACEDO FERREIRA 809.590.835-53 3.40.023 - FONOAUDIOLOGO (A) 10 

     

 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h     

          

  NÍVEL SUPERIOR   FUNÇÃO   

  NOME CPF MÉDICO ORTOPEDISTA   
1 HUMBERTO ARTUR SILVA SANTOS 953.602.985-53 3.40.026 - MÉDICO 

ORTOPEDISTA 
6 

2 JOÃO CARNEIRO CARMÉLIO NETO 031.792.134-77 3.40.026 - MÉDICO 
ORTOPEDISTA 

5 

3 FÁBIO HENRIQUE RODRIGUES DE 
AMORIM 

013.243.164-54 3.40.026 - MÉDICO 
ORTOPEDISTA 

5 

4 JOÃO PAULO DIONISIO DA SILVA 059.474.324-98 3.40.026 - MÉDICO 
ORTOPEDISTA 

4 

     

 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h     

         

  NÍVEL SUPERIOR   FUNÇÃO   

  NOME CPF ASSISTENTE SOCIAL   
1 MARLEUSE GOMES DOS SANTOS 

BARBOSA 
285.061.545-53 3.40.045 - ASSISTENTE SOCIAL 16 

2 LUACIANA DAMASCENO NOBRE 015.461.165-40 3.40.045 - ASSISTENTE SOCIAL 14 

     

 DATA: 29/03/17(QUARTA FEIRA)    

 HORÁRIO: 14 às 18h    

          

  NÍVEL SUPERIOR   FUNÇÃO   

  NOME CPF ENFERMEIRO 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

  

1 KLYNGER FARIAS DA COSTA 009.260.684-90 3.40.047 - ENFERMEIRO 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

11 
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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 

DECLARAÇÃODE 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, ____/_____/_________. 

 

Assinatura 


