
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 03/2019 
 
 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DE GESTÃO DE PESSOAS, no uso de suas atribuições legais, considerando 

o Processo Seletivo Público Simplificado, ante a necessidade temporária por excepcional 

interesse público, por tempo determinado, para atender e manter os serviços essenciais da 

Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de Administração com homologação do 

resultado final publicada no Diário Oficial do Município em 22 de Novembro de 2018 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 001/2019:  

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) Certidão de Antecedentes Criminais (Federal e Estadual) relativo aos últimos 05 anos, emitida pela 

Secretaria de Segurança Pública;  

f) Cópia da Carteira de Trabalho (frente); 

g) Nº do PIS; 

h) Cópia do CPF; 

i) Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (para cargo de motorista) 

j) Cópia da Carteira do Conselho Regional (Cargos que requerem); 

k) Comprovante de residência atual; 

l) Declaração de não acumulação de cargos públicos, ou de acumulação de cargos públicos, conforme 

modelos constantes dos Anexo II e Anexo III deste Edital;  

m) Declaração de bens, conforme modelo constante do Anexo IV deste Edital.  



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

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 Gestão 

de Pessoas.  

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 até 05 dias úteis para se apresentar ao RH da 
Secretaria Municipal de Gestão de Pessoas.  
 
 
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 nº 001/2019;  

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

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

Secretaria Municipal de Gestão de Pessoas.  

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, 28 de Junho de 2019. 

 

 

 

VILMAR JOSÉ FERREIRA FILHO 

SECRETÁRIO DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I 

3ª CONVOCAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

AGENDAMENTO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS DOS CLASSIFICADOS CONVOCADOS PELO EDITAL 

Nº 03/2019 

LOCAL DA APRESENTAÇÃO: Setor de RH da Secretaria de Gestão de Pessoas, localizado à Rua 15 de 
Julho, 32, 2º Andar,  Centro – Juazeiro (BA). 
 
DATA: 03/07/2019(QUARTA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   
 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

6 JOSÉ VALNEI DE SOUZA 
LEOPOLDO 

002.216.335-29 PEDREIRO 11 

7 ALBERTO ROCHA 387.775.415-53 PEDREIRO 10 

8 GETER SANTOS CAMPOS 520.210.255-00 PEDREIRO 10 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 MARCIO PEDRO DA SILVA 001.718.655-39 PINTOR  12 

2 JOSÉ ELESANDRO DA 
SILVA 

697.100.313-68 PINTOR 12 

3 CAIO VINICIUS DA SILVA 
ARAÚJO 

859.802.925-43 PINTOR 11 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

9 ERIVAN DE BRITO 
SANTOS 

018.839.515-69 SERVENTE DE PEDREIRO 5 

10 JOSEMAR BEZERRA 
SANTOS 

045.839.915-92 SERVENTE DE PEDREIRO 5 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 ADRIANO GOMES 
SAMPAIO 

759.101.875-20 TÉCNICO EM 
REFRIGERAÇÃO 

9 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 FLÁVIO GONÇALVES DE 
SOUZA 

881.311.225-49 AGENTE DE PORTARIA 
(DISTRITO DE ABÓBORA) 

10 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 JOÃO RODRIGUES NUNES 592.595.745-87 AGENTE DE PORTARIA 
(DISTRITO DE 
ITAMOTINGA) 

7 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 ERALDO JOSÉ DOS 
SANTOS 

406.620.205-53 AGENTE DE PORTARIA 
(DISTRITO DE MANIÇOBA) 

8 

 



CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 JOSE CARLOS DA SILVA 464.864.615-00 AGENTE DE PORTARIA 
(DISTRITO DE PINHÕES) 

9 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 ILDEMBERG DOS SANTOS 924.070.725-53 AUXILIAR DE ALMOXARIFE 15 

2 ACADJA SAMARA DE 
OLIVEIRA 

016.216.645-11 AUXILIAR DE ALMOXARIFE 10 

3 DENNY DOS SANTOS 
FERREIRA 

527.733.534-04 AUXILIAR DE ALMOXARIFE 9 

4 CATIUCIA ARAUJO MOTA 978.602.715-91 AUXILIAR DE ALMOXARIFE 9 

5 JAMES WILLIAM CASTRO 
COSTA 

990.546.805-63 AUXILIAR DE ALMOXARIFE 8 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

20 LUIZ MARIO RAMIRO 
BRAGA DE QUEIROZ 

004.829.965-01 CONDUTOR SOCORRISTA 16 

21 FLAVIO CONCEIÇÃO DOS 
SANTOS 

031.571.975-33 CONDUTOR SOCORRISTA 16 

22 RONALDO SOARES DE 
LIRA 

863.511.174-53 CONDUTOR SOCORRISTA 15 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

19 JOSÉ CARLOS DA SILVA 487.938.685-53 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

20 RONALDO LUIZ CORDEIRO 932.210.455-49 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

21 LITIERI COLETA 
CAVALCANTE 

666.498.705-87 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

22 CHARLES JEAN BATISTA 729.185.605-10 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

23 MAURÍCIO DA SILVA 
BARROSO 

011.894.665-03 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

24 JOSÉ NILSON DE SOUZA 
ANTONIO 

001.053.375-36 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

25 FABIANO DE SOUZA SILVA 042.962.334-83 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

26 ANDERSON VENANCIO 
DOS SANTOS 

058.403.144-04 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

27 ITALO RAFAEL DOS 
SANTOS SILVA 

108.666.064-16 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

12 

28 ANTONIO ALBERTO DA 
SILVA 

123.578.555-68 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

29 AGNALDO GOMES 
PASSOS 

520.486.595-00 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

30 MANOEL LOPES 
SOBREIRA JUNIOR 

414.248.755-87 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

31 JOAQUIM PEDRO 
NASCIMENTO DE BARROS 

908.004.785-68 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

32 CLÁUDIO ALEXSANDRO 
BARBOSA 

621.678.205-34 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

33 ROBSON EMILIO SOBRAL 
DA SILVA 

003.171.175-80 MOTORISTA DE VIATURA 
LEVE SEDE 

11 

 



DATA: 04/07/2019(QUINTA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   
 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 MARULDA SOUTO 
GUARANI 

162.055.965-04 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

25 

2 MEIRY CELE FERNANDES 
DO NASCIMENTO 

561.439.584-91 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

25 

3 ALTAMIRA DE FÁTIMA 
MOREIRA NOBRE LEITE 

032.056.314-63 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

22 

4 GILBERTO LIBORIO DE 
SOUZA 

029.604.915-80 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

22 

5 MARIA DO SOCORRO 
MANGABEIRA 

750.175.554-04 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

6 VANECIA SOUSA 
NOGUEIRA MAGOMANTE 

034.414.044-08 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

7 JULLIANA LÍGIA 
MEDEIROS SANTOS 

010.498.124-50 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

8 ROSECLAIR DOS SANTOS 
FERREIRA DOMINGUES 

031.587.124-58 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

9 CLAUDIA RENATA FREITAS 
LAPA 

029.292.394-50 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

10 JAMILA DA ROCHA 
SARAIVA 

657.187.473-34 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

11 DANILA DOS SANTOS 
BARBOZA AMORIM 

008.951.035-67 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

12 ARETHA CAVALACHE DE 
SOUZA 

005.322.885-56 ENFERMEIRO (A) 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE FA 
FAMÍLIA – ESF 

20 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 FABYANNA NUNES DINIZ 
SILVA 

907.151.104-97 ODONTÓLOGO (A) SEDE 22 

2 ANNA CAROLINA REIS 
OLIVEIRA 

017.014.345-71 ODONTÓLOGO (A) SEDE 21 

3 ELAINY CRISTIANE DE 
LIMA MACEDO 
RODRIGUES 

687.652.825-15 ODONTÓLOGO (A) SEDE 20 

4 FABRÍCIA NUNES DINIZ 
CARVALHO 

032.560.334-07 ODONTÓLOGO (A) SEDE 17 

5 RODRIGO SANTOS DOS 
REIS 

016.628.455-61 ODONTÓLOGO (A) SEDE 17 

 

DATA: 05/07/2019(SEXTA-FEIRA) 



HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 SALVADOR LUIZ DE 
CARVALHO 

016.576.615-80 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

22 

2 BARBARA KELLY 
GONÇALVES AZEVÊDO 

011.543.025-39 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

21 

3 ÉRICA CAVALCANTI 
COUTINHO 

072.137.474-36 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

20 

4 RAMON CARVALHO 
RODRIGUES CAVALCANTI 

979.468.345-00 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

19 

5 MARIA EUGENIA ROJAS 
MENDOZA 

016.178.044-01 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

18 

6 NATALIA CYBELLE 
NASCIMENTO CAZUZA 

058.091.574-32 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

17 

7 TÉRCIO DE SÁ RIBEIRO 022.249.875-79 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

17 

8 CLARISSA OLIVEIRA 
MUNIZ LACERDA 

828.341.565-49 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

16 

9 FABRICIO PACHECO DOS 
SANTOS PESSOA 

003.655.885-04 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

16 

10 OSVALDO RENATO DE 
MAGALHÃES 

274.193.984-53 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

15 

11 LUCAS MOREIRA 
LORDELO 

012.638.405-31 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

14 

12 CARLOS VINÍCIUS 
GONÇALVES ROCHA 
MACHADO 

026.859.275-65 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

14 

13 MAYARA SANTANA 
NOBREGA DE FIGUEIREDO 

042.411.973-02 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

12 

14 ANDRÉ LUIZ ALVES DE 
ARAÚJO 

009.784.944-82 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

10 

15 RAFAEL VITORINO 
RIBEIRO 

021.310.595-07 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

10 

16 RAFAEL DE ABREU 
MAYNART 

019.108.535-93 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

10 

17 RAYANNE KARINNE 
CARVALHO DE LIMA 

047.465.995-05 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

8 

18 PATRICIA NICOLI PIGATTI 119.000.257-44 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

7 

19 NADJANE SIQUEIRA DE 
OLIVEIRA CARVALHO 

027.223.925-93 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

7 

20 ROSA MARIA NUNES DA 
SILVA 

026.840.585-98 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

7 

21 NÊMORA MAIARA SILVA 
DOS SANTOS 

010.402.265-58 MÉDICO ESTRATÉGIA DA 
FAMÍLIA ESF (SEDE) 

6 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 TÁBITHA MENEZES DE 
LIMA 

033.479.624-51 MÉDICO (A) ESTRATÉGIA 
DA FAMÍLIA ESF (DISTRITO 
DE MANIÇOBA) 

 
23 

 

 

 

 



DATA: 08/07/2019(SEGUNDA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 YVANA MARIA DO REGO 
MARQUES GUERRA 

347.253.343-91 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

2 JOSE DENES ARAUJO 
RUFINO 

190.179.618-30 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

3 KARINA QUEIROZ 
DANTAS DIAS 

037.918.164-97 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

4 DANIELLE PEREIRA 812.921.635-34 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

5 KAUE VIEIRA DE 
CERQUEIRA 

214.116.588-17 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

6 CAROLINE MOREIRA 
FEITOSA BARBOSA 

042.371.854-19 ENFERMEIRO (A) SEDE 25 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 WALDIRENE APARECIDA 
CUNHA SOA SANTOS 

256.168.678-70 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

25 

2 HOSANA DE SOUZA 
ARANHA 

121.368.098-06 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

25 

3 GILVANIA GUEDES NUNES 
SOUZA 

026.289.554-40 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

25 

4 HARRISON DARLLAN 
VIEIRA DE OLIVEIRA 

036.248.414-75 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

25 

5 FABIANA MARTINS PAPA 015.955.195-13 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

25 

6 ZYNDA DE SÁ GUIMARÃES 
FREIRE DE CARVALHO 

778.962.545-49 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

24 

7 ELAINE APARECIDA DA 
MATA 

303.870.878-00 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

22 

8 ARIELA DIAS DE FREITAS 
OLIVEIRA 

029.989.135-63 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

22 

9 CAIO RODRIGUES 
BRANDÃO JÁCOME 

070.721.424-60 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

22 

10 ELIETE CAVALCANTE 
ARAÚJO DE OLIVEIRA 

299.444.574-34 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

20 

11 MARCIA EVANGELISSTA 
DO VALE 

385.132.425-00 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

20 

12 MARIA JOSÉ GONÇALVES 
DE MATOS BARRETO 

491.771.255-68 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

20 

13 CLAUDIANA DANTAS DE 
SOUZA 

903.323.425-49 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

20 

14 PATRICIA CONSUEL DE 
MIRANDA CORDEIRO 

031.168.824-10 ENFERMEIRO (A) 
OBSTETRA 

20 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 MANUELA CAVALCANTI 
DE ALBUQUERQUE DO 
NASCIMENTO 

074.365.194-41 MÉDICO CLÍNICO GERAL 15 

2 PEDRO FRANCISCO DOS 
SANTOS NETO 

533.668.248-91 MÉDICO CLÍNICO GERAL 10 

3 JOSIMEIRY GOMES 
PEREIRA 

076.488.494-88 MÉDICO CLÍNICO GERAL 9 

4 CAROLINA GOMES AS 064.122.014-67 MÉDICO CLÍNICO GERAL 8 



5 IVE DIAS MANGUEIRA 
BASTOS 

073.833.954-76 MÉDICO CLÍNICO GERAL 2 

6 RAPHAEL VINÍCIUS 
CIPRIANO QUEZADO 
 

041.513.925-21 MÉDICO CLÍNICO GERAL 2 

7 ANA CAROLINA SANTOS 
PEREIRA LIMA 

086.535.374-30 MÉDICO CLÍNICO GERAL 1 

 
DATA: 09/07/2019(TERÇA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 EDGAR ACUNA ORELLANA 015.553.234-05 MÉDICO EMERGENCISTA 25 

2 POLYANNA ALEXANDRE 
BEZERRA DA SILVA 

021.441.764-69 MÉDICO EMERGENCISTA 22 

3 MARCELO LIRA REIS 
SOARES 

218.560.498-84 MÉDICO EMERGENCISTA 21 

4 JANNINE MARIA 
CARVALHO SILVA 

049.748.704-75 MÉDICO EMERGENCISTA 21 

5 AMANDA NOGUEIRA 
GUEDES 

018.139.735-80 MÉDICO EMERGENCISTA 21 

6 HENRIQUE MARQUES 
FERREIRA 

046.265.454-08 MÉDICO EMERGENCISTA 20 

7 FRANCLEN RUSVELL 
BARBOSA DE CARVALHO 

016.198.625-06 MÉDICO EMERGENCISTA 20 

8 JOAO MIRANDA FILHO 067.445.954-74 MÉDICO EMERGENCISTA 20 

9 LUIZ EDUARDO GOMES 
NETTO 

083.971.934-56 MÉDICO EMERGENCISTA 19 

10 LICIA MACIEIRA FREIRE DE 
ANDRADE 

490.203.405-06 MÉDICO EMERGENCISTA 18 

11 KASSANDRA CASTRO 
FERREIRA SILVEIRA 
FRANCA 

803.150.703-15 MÉDICO EMERGENCISTA 18 

12 WASHINGTON LUIS 
GOMES DANTAS 

969.847.165-00 MÉDICO EMERGENCISTA 18 

13 TÁCIO ALEXANDRE MELO 
DO NASCIMENTO 

797.090.015-15 MÉDICO EMERGENCISTA 18 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 NIVALDO DOMINGOS DE 
CARVALHO 

126.668.584-72 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

 
25 

2 ROBERMILSON 
SANTANNA DE OLIVEIRA 
RODRIGUES 

446.345.872-20 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

25 

3 MARIA HELENA RAMOS 
VIANA 

152.463.534-00 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

19 

4 RICARDO RAMON FRIAS 
FERRUFINO 

037.951.057-06 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

17 

5 GUILHERME JOSÉ E 
NASCIMENTO 

649.292.723-00 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

14 

6 PAULO ANTÔNIO CESAR 
COSTA DE CAMPOS 

039.919.424-02 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

14 

7 KALINE FERNANDES 
PINHEIRO ACCIOLY 

052.094.814-92 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

11 

8 LETICIA FERNANDA 
MENDES ROLIM 

024.661.173-12 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

11 



9 AMANDA VELOSO VIANA 010.893.635-08 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

11 

10 MARINA DAMASCENO 
LEITE DE CARVALHO 
QUEIROZ 

003.673.833-65 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

10 

11 ROSANA DE FREITAS 
RIBEIRO 

022.163.554-88 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

9 

12 RENATA DAMASCENO DE 
REZENDE 

021.174.374-78 MÉDICO 
GINECOLOGISTA/OBSTETRA 

4 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 RODRIGO DE LIMA 
LACERDA 

937.712.315-15 MÉDICO ORTOPEDISTA 21 

2 MARCOS ARTUR PEREIRA 
DE CARVALHO QUEIROZ 

048.677.014-16 MÉDICO ORTOPEDISTA 19 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 KARINE LIMA LUSTOSA 666.370.585-72 MÉDICO 
OTORRINOLARINGOLOGISTA 

25 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 ANNE CAROLINE LIMA 
ROSA 

022.582.235-04 MÉDICO PEDIATRA 19 

2 NAILY NEZINHO DO 
NASCIMENTO 

015.048.983-89 MÉDICO PEDIATRA 18 

3 DARCILLA DE SOUZA 
PRADO 

039.467.184-85 MÉDICO PEDIATRA 17 

4 MILENA MADUREIRA 
SOARES MARIANO 

009.177.475-69 MÉDICO PEDIATRA 16 

5 ILKA JULIANA FERREIRA 
RODRIGUES 

067.162.624-82 MÉDICO PEDIATRA 16 

6 LAENA BARBOSA LEAL 014.959.793-26 MÉDICO PEDIATRA 16 

7 MATEUS DIAS AMÉRICO 090.252.114-45 MÉDICO PEDIATRA 13 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 RICARDO CÉSAR DE 
HOLLANDA NOGUEIRA 

043.022.185-17 MÉDICO PSIQUIATRA 18 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 LUIZ LUCIONILDO 
CORDEIRO CAVALCANTE 

513.749.784-34 MÉDICO VETERINÁRIO 20 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 ROBÉRYO MAGNO 
CHAVES GOMES 

047.916.724-96 EDUCADOR FÍSICO 23 

2 LUAN BRITO OLIVEIRA 026.000.095-74 EDUCADOR FÍSICO 18 

DATA: 10/07/2019(QUARTA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 MARIA MADALENA DE 
CARVALHO LIMA 

005.526.605-31 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM SEDE 

25 

2 HERCULES NORMANDO 504.224.305-44 TÉCNICO EM 23 



RODRIGUES ENFERMAGEM  SEDE 

3 ALBANEIDE DELFINO DE 
CASTRO 

621.026.995-87 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

22 

4 ANA LEIDE DE SOUZA 
DELFINO 

580.158.175-87 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

22 

5 MARIA FRANCISCA DA 
SILVA 

433.952.605-34 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

22 

6 VILMA MARIA 
FRANCELINA DE OLIVEIRA 
SILVA 

289.834.595-49 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM SEDE 

21 

7 ELAYNE CRISTINA 
BARBOSA DE CARVALHO 

718.072.255-34 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

21 

8 ANIETE ALVES FERREIRA 934.085.795-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

20 

9 MARIA GILDETE MARTINS 
RIBEIRO 

562.977.185-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

19 

10 EDILENE CELESTINO DOS 
SANTOS 

729.089.555-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

19 

11 ARNALDO NUNES 
CORREIA NETO 

000.054.115-05 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

19 

12 HELIA MAIA DE OLIVEIRA 807.647.385-34 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

18 

13 ELIZABETE DA SILVA 
OLIVEIRA 

985.258.595-91 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

18 

14 ROCHANE GABRIELE E 
SOUZA TUPINÁ 

025.207.365-77 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

18 

15 LUCIA HELENA DA SILVA 
LIMA 

884.945.438-49 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

16 MARIA DE BRITO 
MONTEIRO 

375.667.925-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

17 AMELIA SILVA SANTOS 
BRAZ 

385.118.435-15 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

18 EDINEUSA DOS SANTOS 
MACEDO 

957.695.105-44 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

19 SOLANGE ALZIRA DA 
SILVA 

008.815.265-09 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

20 LUCIANA ALVES DA SILVA 031.738.455-44 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

21 MARCOS FERREIRA 
RODRIGUES 

062.638.945-39 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

22 BIANCA ANTUNES 
SANTANA BARBOSA 

066.116.325-30 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

17 

23 CLEIDIMAR ANALIA DE 
JESUS 

493.054.175-15 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

24 MARIA DE FATIMA 
BATISTA DA SILVA 

320.127.725-87 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

25 LUCILENE BARBOSA 
DANTAS 

927.250.075-34 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

26 UBALDINO MESQUITA 
PASSOS NETO 

925.345.465-20 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

27 ANA PAULA SANTOS DE 
QUEIROZ 

019.564.145-09 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

28 GUIANE BARBOSA 
MAGALHAES DOS SANTOS 

027.967.215-23 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

16 

29 EVERILDA CELESTE NUNES 
RIBEIRO DA SILVA 

106.975.195-20 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 



30 EDNA BARBOSA DE 
CARVALHO 

433.960.895-53 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

31 FRANCISCO CARLOS 
SOUZA DOS SANTOS 

144.411.955-91 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

32 ANALICE RIBEIRO DOS 
SANTOS BRITO 

520.634.105-34 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

33 MARIA FRANCICA 
RODRIGUES DOS SANTOS 

550.066.204-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

34 OZINETE MARTINS DOS 
SANTOS 

359.541.595-72 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

35 ROSALIA LEITE DA PAIXAO 
DE SOUZA 

863.475.865-68 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

36 ANA IZABEL GONÇALVES 
DA PAZ 

750.177.174-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

37 JOSILENE RODRIGUES 
MARTINS 

729.194.855-04 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

38 MIRIAN CHRISTIANE 
BARBOSA 

844.866.434-53 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

39 MARIA DE FÁTIMA 
MARQUES DA SILVA 

942.956.115-49 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

40 JOSÉ MARCIO DE 
MACEDO ALMEIDA 

952.292.565-91 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

41 DEONILDA RODRIGUES DE 
BRITO BARBOSA 

274.981.128-76 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

42 JOSE VAGNER ANTUNES 
DOS SANTOS 

809.918.745-87 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

43 MACIEL DE OLIVEIRA 
GUIMARAES 

049.333.284-71 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

44 ERICA VALERIA GOMES 
DOS SANTOS 

020.460.855-40 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

45 RAIMUNDA HONÓRIA 
DOS SANTOS NETA 

029.799.885-45 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

46 DANIQUELIA DO 
NASCIMENTO DIAS 

032.882.055-56 TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM  SEDE 

15 

 

DATA: 11/07/2019(QUINTA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

12 AGNALDO ALVES DA 
SILVA 

769.158.755-49 DIGITADOR - SEDE 14 

13 ESDRAS CARNEIRO VIEIRA 839.477.105-00 DIGITADOR - SEDE 14 

14 DAIANNE MAIARA 
SANTOS PEREIRA 

841.550.605-82 DIGITADOR- SEDE 14 

15 DANIEL ALVES DE SOUZA 066.144.315-95 DIGITADOR- SEDE 14 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

5 MARIO SIDRONIO SOUSA 
GOMES DA SILVA 

031.725.195-38 CONDUTOR DE MACA 6 

6 MARCOS BENITEZ 
BATISTA DOS SANTOS 

039.896.335-54 CONDUTOR DE MACA 6 

 

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 SHIRLEI CARDOSO DE 
SOUZA 

019.021.845-21 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

20 



2 CERES NAIDE GONÇALVES 375.670.045-34 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

17 

3 RENATA RAMOS ALVES 050.098.785-85 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

16 

4 ALBEANE CRISTINA 
SANTOS OLIVEIRA 

056.435.185-70 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

15 

5 ANNY KAROLINE DA SILVA 
CAMPELO 

858.767.785-32 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

15 

6 RUBENITA RODRIGUES DE 
OLIVEIRA 

173.324.005-53 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

14 

7 MARIA DE LOURDES 
FERREIRA DOS SANTOS 

493.057.195-20 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

14 

8 TATIANA DE ABREU 
FARIAS DINIZ 

600.187.715-72 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

14 

9 POLIANE APARECIDA DOS 
SANTOS PETRONILO 

022.475.645-18 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

14 

10 TATIANA LIMA SANTOS 372.533.308-46 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

14 

11 HÉLIO PEREIRA DE SOUZA 086.330.455-91 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

12 GIRLENE DOS SANTOS 
ROSA 

520.325.825-20 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

13 ELENAIDE RODRIGUES 
DOS SANTOS 

704.777.105-06 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

14 ROSICLEIDE SILVA 
SANTOS 

688.988.515-53 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

15 VANUSIA DOS SANTOS 
RAMOS SENA 

875.855.105-00 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

16 MARIA DA CONCEICAO DE 
OLIVEIRA SANTOS LIMA 

941.367.505-87 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

17 LUCILIA APARECIDA DOS 
SANTOS SILVA 

009.405.765-62 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

18 PAULA FRANCINE 
CARDOSO DE CARVALHO 

715.760.882-00 ATENDENTE DE FARMÁCIA 
SEDE 

13 

 

DATA: 12/07/2019(SEXTA-FEIRA) 
HORÁRIO: 08h00min às 17h00min   

CLASS NOME CPF FUNÇÃO PONTUAÇÃO 

1 MARCILENE EVANGELISTA 
DUARTE SOARES 

963.528.255-91 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

25 

2 RENATA SILVA ROCHA 
DAMÁSIO 

006.110.765-43 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

22 

3 CINEIDE MARIA BARBOSA 386.007.065-72 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

21 

4 ANA PAULA SOUSA 
NASCIMENTO 

006.170.385-03 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

21 

5 CLADINALDA DE LIMA 
FERREIRA 

005.016.055-92 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

20 

6 VANDERLEY ARAUJO 
DUARTE 

973.043.795-53 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

19 

7 TEREZACRISTINABARBOSA
DECASTRO 

686.729.185-68 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

18 

8 MILENE GRAZIELE NERY 
CAMPOS 

018.431.755-09 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

18 

9 ROSÁLIA MARIA PAIXÃO 600.402.625-53 AUXILIAR EM SAÚDE 17 



REIS BUCAL  SEDE 

10 MARILENE GAMA DE 
JESUS 

754.483.195-72 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

17 

11 LUCI CLEIDE LIMA 
BARAUNA 

031.062.115-12 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

17 

12 DEYSE DE CASTRO LIMA 765.245.075-68 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

16 

13 SÔNIA REGINA MELO 
PEREIRA 

501.453.045-15 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

15 

14 EDIZIA RODRIGUES DIAS 
LIMA 

520.524.515-87 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

15 

15 SARAJANE MARIA LIMA DE 
SOUZA 

665.580.005-63 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

15 

16 EVANEIDE FERREIRA DA 
SILVA 

011.834.755-19 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

15 

17 MARIA MÔNICA 
RODRIGUES PEREIRA 
ALMEIDA 

445.505.295-04 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

18 DENISE BARBOSA DOS 
SANTOS ALVES 

003.268.395-26 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

19 NAIRANDIR CECÍLIA SILVA 
SANTOS 

016.470.435-30 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

20 CINTIA DIAS DA SILVA 021.169.995-02 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

21 STEFANES ALBUQUERQUE 
DE SOUZA 

014.384.735-08 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

22 CLAI MIRLENE LEITE 
GUERRA DA SILVA 

038.977.545-25 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

14 

23 NADILMA ALCANTARA 
SANTOS MOREIRA 

605.673.415-43 AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL  SEDE 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

Anexo II 

 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA 

 SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

Anexo III  

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

Anexo IV 

 

 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 


