RELAGAO PARCIAL DOS APROVADOS
EDITAL N 2 002/2023

Relacdo dos aprovados no Edital n 2 002/2023

ASSESSOR(A) TECNICO(A)

NOME

FRANCISCO MATHEUS OLIVEIRA DA SILVA

MYLLENA MARIA TOMAZ CARACAS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (UAPS)

NOME

ALAN TEIXEIRA ALVES

ALANNE EMILE BARROS DO NASCIMENTO

ANA PAULA DOS REIS

ANTONIA ELISANGELA DIAS ARAUJO

BRUNO WEIGOR LEITE ROCHA

FRANCISCA CAMILA GRANGEIRO DE MOURA

JAIRO CLEFFERSON SILVA DE OLIVEIRA

JAMILE CASTRO PINHEIRO FELIX

JAMILLE MOREIRA DE SOUSA

JAMILLE VIEIRA ROCHA

LIVIA ALVES MORAES

LORENA MOREIRA DE SOUSA

LUIZ GUSTAVO FREIRE SOARES

NAYANE LIMA DAMASCENO

COORDENADOR(A) TECNICO(A) MEDICO(A)

NOME

THAYNA BARBOZA BONFIM

DENTISTA

NOME
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CARLOS LEVI MENEZES CAVALCANTE

DIEGO QUEIROZ PONTES

FRANCISCA JAMILA RICARTE ALEXANDRINO

FRANCISCO ADEILSON ALVES DE MACEDO

GLEIDES MARIA CIDRAO PAIVA

PATRICIA LUZIA VITOR BERNARDO

ENFERMEIRO(A)

NOME

ALINE FELISMINO

AIRA THAYNAN CHAGAS RIBEIRO

DAYANE KEYSE SANTIAGO DE CASTRO

FRANCISCO IVANDERSON RODRIGUES QUINTO DUARTE

JULIANELY ROTTERDAM MELO OLIVEIRA

LETICIA INA SANTOS

LORENA NAYARA DE GOIS E SILVA

MAYRA MILITAO COSTA PEREIRA

GERENTE DE UAPS

NOME

SUELLEN CAVALCANTE DE SOUSA VALE

MEDICO(A)

NOME

ANN ALLICY CAMARA DA SILVA FERNANDES

AURELIANA ALVES DE MELO

BEATRIZ FROTA DIAS

BRUNO SAMPAIO

CIRO PEDROSA ALVES

DANNILA RAMALHO MOURA

HELLIDA LARISSA DE SOUSA BRITO

JANSEN VALERIO DE CARVALHO

RAUL TOBIAS PEREIRA BRINGEL

YURI DOMINGOS FEITOSA LEAL
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MEDICO(A) PEDIATRA
NOME
PATRICIA NAZARETH CARIOCA SAMPAIO PINHEIRO

RECEPCIONISTA

NOME

CHARLIANE DO NASCIMENTO FERNADES
CIBELLE DA SILVA COLARES

ELIAN ALVES DE ANDRADE

ELIJOANY GOMES CAVALCANTE DA SILVA
ISABELE ALVES HOLANDA

RAIMUNDO NONATO SOEIRO MOURA
ROSELANE SAMPAIO DOS SANTOS

TECNICO(A) EM SAUDE BUCAL

NOME

ADRIANA CARDOSO MENEZES SANTOS
DAMARIS CANDIDO DE ALBUQUERQUE
KELLYANE DA CRUZ VASCONCELOS
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