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Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social   
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CLASSIFICAÇÃO FINAL E HOMOLOGAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS Nº 03/2025 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

01 – Atendente de Farmácia 

Nome Classificado Pontuação / Observação no Edital 

Patrícia de Oliveira Gomes 1º 80 

Renata Gabriele Ribeiro Vieira 2º 74 

Pablo Cauan Barbosa Graciliano 3º 70 

Tais Barbosa dos Santos 4º 66 

Rafael Augusto Bassani 5º 62 

Selma Maria da Silva 6º 60 

Felipe Gustavo Pavloski 7º 60 

Daniele Cristina de Anhaia Morais 8º 60 

Ana Marta Conceição de Oliveira 9º 50 

Cristiane Vieira da Silva de Melo 10º 50 

Larissa Carolina Garcia Miranda 11º 50 

Jéssica Mendes da Costa 12º 50 

Giliard Marcelino Corrêa 13º 50 

Ana Carolina da Luz Ozório 
Gonçalves 

14º 50 

Adaebem Leite Mendes 15º 50 

Giulia Karolina de Oliveira 16º 50 

Bryeny da Silva Murijo 17º 50 

Nathalia Christine Ferreira de 
Oliveira 

18º 50 

Marina Gomes de Souza Leite dos 
Santos 

19º 50 

Dirce Vieira Leal Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Keuly Gonzaga Sobral Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Elisie Cristina Santos da Silva Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Liliane da Silva Lopes Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Dalvana Terezinha Soares de 
Melo 

Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Daiane Gonçalves Mendes Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Gioconda Fagundes Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Mateus Hiago de Gouveia Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 
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Jaqueline Leal Pereira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Ana Clara Vieira de Castro Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Jairo Rhian de Oliveira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Antony Fernandes Carvalho Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Kauan Cezar de Carvalho Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Larissa Ortis Antosco Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Maria Clara Godoi Costa Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Adrimeire Aparecida de Godoi Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Ana Carolina do Carmo Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Ana Paula Rosa da Silva Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Andreia Silva Souza Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Andrieli Rodrigues de Quadros Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Bruno Elias Melo da Silva Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Giovana Prado de Almeida Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Jacqueline Souza de Oliveira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Jennifer Soares Anhaia Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Jéssica Rosa Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Jhulia Daiane dos Santos Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Kelly Gonçalves Angelo Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Laura Raissa Alves dos Santos Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Lucylla Gabryelle de Souza Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Maiara de Fátima Freitas Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Márcia Maria de Paulo Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Marcus Vinicius Castanheira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Mariana Guiomara do Couto Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Mateus Henrique Santos Gomes Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Milena Karine Vieira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Monique Suelen Fonseca Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 
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Roberta de Moraes Simoes 
Rodrigues 

Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Rosilene Mariano Queiroz Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Tamiris Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Thais Santos Ribeiro Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Valmi Aparecida do Couto Pereira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

Vitor Galdino Vieira Não 
Item 4.4: Vide Anexo I – Envio documentos solicitados para 

comprovação dos requisitos mínimos. 

 

 

Siqueira Campos, 30 de abril de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comissão para avaliação, realização e acompanhamento do PSS nº 03/2025: 
 

Karine Suelen da Silva Roque - Presidente 

Juliana Aparecida do Paraízo - Membro 

Marcelo José da Rosa - Membro 

Paulo Cezar de Oliveira - Membro 

Joelma de Cassia Leite - Membro 
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