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         PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS Nº 01/2025  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CLASSIFICAÇÃO FINAL - HOMOLOGAÇÃO 
 

01 - Auxiliar de Higiene Dental 

Nome Classificado Pontuação / Observação 

Felippe Gama Moreira 1º 82 

Patrícia Ap. da Silva Gonçalves  2º 50 

Tamiris da Silva Vieira 3º 50 

Maria E. Senne de Araújo Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Kelly Gonçalves Ângelo Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Elisie Cristina S. da Silva Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Daniele C. de Anhaia Morais Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Mariane de Jesuz Tibúrcio Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Juliane Maciel dos Santos Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Maria C. de Godoi Costa Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Anabeli da Silva Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Ariane Estevam Domingues  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Franciele Nandara dos santos  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Gabrielle Elisangela Garcia 
Gonçalves  

Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Gislaine Nogueira da Silva Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Hosana Gomes Marques  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Ingridy Teodoro Sant Ana Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Leticia da Silva Miranda  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Milena Maria Pires Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Natiele de lima tosta  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Pamela Vieira da Silva Manoel Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Priscila Ferreira Castilho Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Renata Gabriele Ribeiro Vieira Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Tatiana Aparecida da Rocha 
 

Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

 

02 – Farmacêutico 

Nome Classificado Pontuação / Observação 

Janaini Castro de Almeida 1º 100 

Joyce Elisa G. Cardoso 2º 90 
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Analice Martins Z. de Paula 3º 86 

Arnaldo Junior C. 
Guimarães 

4º 80 

Igor Vinicius Furtado 5º 80 

Joelma de S. Bergamasco 6º 74 

Natália da R. M. Gonçalves 7º 62 

Mirian. Ap. Calesso Vieira 8º 50 

Ana Vitória D. Esposito 9º 50 

Fernanda Cunha Viana Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Amanda Ferreira dos 
Santos  

Não 
Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Andressa Antônia de Melo Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Ângela Maria Vaz Toledo Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Bruna Mariana Oliveira de 
Melo  

Não 
Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Claudiomiro Francisco 
Santos  

Não 
Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Graziele Lopes Pereira Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Letícia Cristina dos Santos  Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Rafael Augusto Bassani Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Raiany de Sene Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Samela Acsia Ribeiro da 
Silva Ferreira  

Não 
Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Sueli Aparecida da Silveira Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

Tenes Dias de Jesus Junior Não Item 2.4 do edital (envio comprovação requisitos mínimos) 

 

Siqueira Campos, 03 de fevereiro de 2025 
 
 

Comissão para avaliação, realização e acompanhamento do PSS nº 01/2025: 

Karine Suelen da Silva Roque - Presidente 

Juliana Aparecida do Paraizo - Membro 

Marcelo José da Rosa - Membro 

Paulo Cezar de Oliveira - Membro 

Joelma de Cassia Leite - Membro 


