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EDITAL 002/2025  

PARCIAL DE CONVOCADOS   

CENTRO DE DIAGNÓSTICO  
 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I   

NOME  

ANGELINA DOS SANTOS DIAS  

CARLA PATRICIA DE OLIVEIRA GADELHA SAMPAIO  

LILIAN FERREIRA DE ALBUQUERQUE  

LILIANE FELIZBELA DA CRUZ PARENTE  

  

ASSISTENTE SOCIAL   

NOME  

MARIA RIVANILDE OLIVEIRA MARQUES  

REVIA COSTA GONDIM  

  

ENFERMEIRO(A) RESPONSÁVEL TÉCNICO(A)    

NOME  

JOSYVANIA MARTINS COSTA  

  

MÉDICO ORTOPEDISTA PEDIATRICO  

NOME  

ERNANE BRUNO OSORIO NETO  

GISELE FAÇANHA DIOGENES TEIXEIRA FROTA  

JONATAS PONTE VASCONCELOS  

  

MÉDICO OFTALMOLOGISTA PJ  

NOME  

IVANA LÚCIA SOBREIRA CARNEIRO  
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