PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2017

EDITAL COMPLEMENTAR N° 013

De ordem do Excelentissimo Prefeito de Campos de Julio, José Odil da Silva, a
Secretaria Municipal de Saude de Campos de Julio, Estado de Mato Grosso, torna
publico, para conhecimento dos interessados, a divulgagao da CLASSIFICACAO GERAL, a

saber:

1. CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

o 8\ Y

Tns:li(;ﬁo Nome do Candldato (@) . \ N((;Lai:trig;la \ ﬁ!ﬁﬂvls ta Nota Final
38 | BRUNO HENRIQUE APARECIDOSILVA ) 3500 | L 39,00 74,00
27 VALDIRENE SOUZA DIAS SILVA- _ 2625 /W 47,5;,6‘ 73,75
40 R%GOMES DASILVA TS\ 35,00 138,00 73,00
81 | JAQUELINE LUCAS DIAS Al 27,50 | ¥ /4100, 68,50
15 ]osmﬁﬁmao DA SILVA [ I N 3250 | §/2900 61,50

12 Rd§1NE1A RODRIGUES RAMOSSHVA| 25,00° |/ 33,00 58,00
54 | LEANDRORODRIGUESDASILVA 32,50, /{2400 56,50
36 | RONILDOMOURA DA SILVA \./ 287% 1.5 /44,00 52,75

2. CARGO:

lnscl\:'_icéo Nome do Candidato (a) Ngﬁi:;::a Entl\:z:r?s (a | Nota Final

21 EMERSON RODRIGO ANTUNES 37,50 42,00 79,50

13 MONICA ASSIS DO NASCIMENTO 32,50 45,00 77,50

6 LETICIA SOUZA MACHADO 40,00 37,00 77,00

11 ELAINE TEREZINHA MARTINELLO 31,25 42,00 73,25

25 DANIELLE DO ROSARIO SILVA 28,75 41,00 69,75

10 VANDERLEIA MARTINS PEREIRA DE SOUZA 33,75 36,00 69,75

19 KEROLAINY DE OLIVEIRA CARDOSO SALES 27,50 38,00 65,50

43 LUANA CRISTINA DA SILVA 36,25 29,00 65,25

48 LUCIA APARECIDA ANDRETTA 26,25 39,00 65,25

79 RANIELY BARBOSA ARAUJO 33,75 31,00 64,75

76 SANDRA SILVA 36,25 28,00 64,25

73 SIDNEY GOMES DE SOUZA 28,75 35,00 63,75

69 GESSICA MACHADO PEDRETTI 27,50 33,00 160,50

35 NEUZA TIAGO DA SILVA DIAS 33,75 | 25,00 158,75 J

| 22 CLEIA DIAS PEREIRA | 25,00 132,00 157,00 j
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29 LEIDIANE MARIA DE SOUZA 28,75 28,00 56,75
51 ANA PAULA DOS SANTOS 32,50 24,00 56,50
37 DAIANE DE FATIMA SOARES DA SILVA 31,25 24,50 85,75
62 ELIZANGELA APARECIDA CERQUEIRA XAVIER 30,00 24,00 54,00
2 JANETE APARECIDA BEZERRA 25,00 AUSENTE 25,00
56 REGIANE DA SILVA VIEIRA 40,00 AUSENTE 40,00
2.2 AREA/EQUIPE: USF 2 SENADOR JONAS PINHEIRO ZONA: URBANA
N¢ . Nota Prova Nota .
Inscricao Nogge do Candidato (a) Objetiva Entrevista Nota Final
17 MAYARA OLIVEIRA CABREIRA 37,500 134,00 71,50
46 ADAMQURABISPIO 31,25 <4~ 40,00 71,25
14 ELINALDA FRAZAO DA SILVA 30,00 »5“8,00 ‘ 68,00
28 SOLANGE OLIVEIA A 32,50 126 58,50
3 ADRIELBAVILA SOARES v /4 |/ 28,75 25,00 54,75
80 ALEXANDRA SATHER =N WY/ 26,25 2500 ¥ 51,25
42 MERQL@NE FERREIRA VALADARES: 31,25 AR}SENTE 31,25
24 RUTBIORIVEIRA SANTOS /» BY 30,00 AﬁSEN'LPE 30,00
_ BV |1
W ( ,.7? \) AW
2.3 AREA/EQUIPE: SF2 SENADOR JONAS- PINHEIRO, ZONA: RURAL '~ “MICROAREA: 04
\ \ / 4 q
\ \ f |
0 - N/ Documento o
W Inscricao \ NordgAdo Candidato (a) I dentl da dgf ‘ ‘ ) PNE ‘ Sltuagaj\
I " N&&HOUVER&WNSCRITOS Y 4> |
,\4 K\‘\\ \\‘\, \\x \ '//; / 4 4 \ \ i //j '\‘\
. A =7 2
2.4 AREA/EQUIPE: Usy’%nbn IONAS PINHEIRO | ZONA: RUBM::—«- MICROAREA: 05 NIV
N2 lnscricéo Nome do Candidato @ Documento de | PNE Situacao
Identidade
NAO HOUVERAM INSCRITOS
2.5 AREA/EQUIPE: USF 2 SENADOR JONAS PINHEIRO ZONA: RURAL MICROAREA: 06
N Inscrica Nome do Candidato (a) Dusmnta 48 PNE Situacao
SEEIR = Identidade §
]7 NAO HOUVERAM INSCRITOS
2.6 AREA/EQUIPE: USF 2 SENADOR JONAS PINHEIRO ZONA: RURAL MICROAREA: 07
Nota Nota
N Inscri¢ao Nome do Candidato (a) Prova . Nota Final
e Entrevista
Objetiva
34 BELENICE SOARES | 3000 | 3200 62,00 |
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2.4 AREA/EQUIPE: USF 2 SENADOR JONAS PINHEIRO ZONA: RURAL MICROAREA: 08
N¢ Inscricao Nome do Candidato (a) Dacumento de PNE Situacao
Identidade

NAO HOUVERAM CLASSIFICADOS

3. 0 candidato que se sentir prejudicado poderd apresentar recurso mediante
requerimento individual, no prazo de dois dias Gteis, o qual devera ser protocolizado na

Secretaria Municipal de /Saude, conforme modelos constantes nos Anexo V do edital n®

001/2017.

FAGUNDES CECHINEL 4
1ssao Organizadora do Pmcesso §eie§1vo Publico

' 4 \
V. 4 4 W
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