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6. SUA RESIDÊNCIA É:
(    ) PRÓPRIA                                       (    )  CEDIDA
(    ) ALUGADA                                      (    ) OUTROS ( especifi car)
__________________________________________________________
__________________________________________________________
7. POSSUI VEÍCULO AUTOMOTOR? ( ) SIM           (   ) NÃO
EM CASO AFIRMATIVO, FORNEÇA MARCA ____________________________
MODELO _____________ PLACA _______________ ANO _____________
8. CITAR O NOME DE SEUS DEPENDENTES:
NOME PARENTESCO NASCIMENTO
   
   
   
   
   
   

9. VOCÊ JÁ SOFREU OU SOFRE DE:
DISTÚRBIOS MENTAIS OU NERVOSOS   SIM  (     )       NÃO  (    )
MOLÉSTIA INFECTO-CONTAGIOSA           SIM  (     )       NÃO  (    )
DOENÇAS HEREDITÁRIAS                          SIM  (     )       NÃO  (    )
OUTROS TIPOS DE DOENÇA                      SIM  (     )       NÃO  (    )
EM CASO AFIRMATIVO:
TOMA REMÉDIO CONTROLADO                        SIM  (     )       NÃO  (    )
QUAL? _____________________________________________________
EXPLIQUE DETALHADAMENTE O QUE VOCÊ SABE SOBRE A DOENÇA: ___
__________________________________________________________
__________________________________________________________
10. ALGUM MEMBRO DE SUA FAMÍLIA JÁ SOFREU OU SOFRE DE:
DISTÚRBIOS MENTAIS OU NERVOSOS               SIM  (     )       NÃO  (    )
MOLÉSTIA INFECTO-CONTAGIOSA                       SIM  (     )       NÃO  (    )
DOENÇAS HEREDITÁRIAS                                      SIM  (     )       NÃO  (    )
OUTROS TIPOS DE DOENÇA                                  SIM  (     )       NÃO  (    )
CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE DETALHADAMENTE SOBRE A DOENÇA E O 
GRAU DE PARENTESCO: _______________________________________
______________ ____________________________________________
__________________________________________________________
11. VOCÊ JÁ FOI INTERNADO EM HOSPITAL? ( ) SIM           (   ) NÃO
CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHADAMENTE:
NOME DO HOSPITAL __________________________________________
MOTIVO DO INTERNAMENTO OU NOME DA DOENÇA ____________________
__________________________________________________________
PERÍODO DE INTERNAMENTO ____/_____/_____ A ____/_____/______
CIDADE _______________________________________ UF___________
12. TEM ALGUMA RESTRIÇÃO FÍSICA? ____ QUAL? ______________ ___
_______________________________________________________
13. VOCÊ TEM ALGUM DISTÚRBIO DE SAÚDE QUE O LIMITE QUANTO A 
PRÁTICA DE:
GINÁSTICA                                                                     (   ) SIM   (   ) NÃO
NATAÇÃO                                                                         (   ) SIM   (   ) NÃO
CORRIDAS                                                                        (   ) SIM   (   ) NÃO
GINÁSTICA PESADA                                                           (   ) SIM   (   ) NÃO
CAMINHADAS LONGAS                                                       (   ) SIM   (   ) NÃO
ARTES MARCIAIS OU DEFESA PESSOAL                      (   ) SIM   (   ) NÃO
OUTRAS MODALIDADES ESPORTIVAS QUE EXIJAM ESFORÇO FÍSICO (es-
pecifi car) ___________________________________________________
__________________________________________________________
14. TIPO SANGUÍNEO_____________ FATOR RH ________________
VIII - INFORMAÇÕES PESSOAIS
FALA OUTRO IDIOMA? _______ QUAL? _____________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
FALE LIVREMENTE SOBRE VOCÊ: _______________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____________________________________________________
__________________________________________________________
(NOME) ___________________________________________________,
DECLARO QUE AS RESPOSTAS FORNECIDAS NESTE QUESTIONÁRIO SÃO 
A EXPRESSÃO DA VERDADE.
____________________, _____ de ____________ de ____________.
ASSINATURA

ANEXO IV – TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA DE ESTUDO
Eu, ___________________________________________, Inscrito (a) no
CPF sob o nº ______.______.______-____ e no RG nº ____________,Re-
sidente e domiciliado (a) à ____________________________________
_______________ Nº______, Bairro ______________________cidade 
de _______________UF____, regularmente matriculado (a) no curso de 
Formação Profi ssional do Concurso C-199.2, realizado pela Escola de Admi-
nistração Penitenciaria-EAP, utilizo-me deste instrumento para formalizar a
desistência da Bolsa de Auxilio de Estudo concedida no período letivo, 
por ser servidor publico Matricula nº ______________, lotado no ór-
gão______________.
Departamento____________ na função ___________________________.

_______________________________________
Assinatura

________________/UF:___, dia __________mês ________de 2019.

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS
NOME:
CARGO/REGIÃO:
CPF:
NOME DO BANCO:
Nº DA AGÊNCIA:                     Nº. DA CONTA CORRENTE:
Observação: Não esquecer prioritariamente de especifi car no espaço aci-
ma, o dígito verifi cador da agência e conta corrente, quando houver.
A conta deve ter obrigatoriamente as seguintes características:
- Ser conta corrente (Não ser conta salário e nem conta conjunta);
- Ter como titular da conta corrente o benefi ciário da bolsa;
- Estar ativa (sempre verifi car junto ao banco);
- Não ser poupança, nem conta virtual;
- A conta não poderá estar inativa, bloqueadas e/ou sem movimento;
- Recomenda-se, preferencialmente, a abertura de conta corrente no Ban-
co do Banpará, pois há uma diversidade de contas cuja natureza especial 
difi culta o pagamento da bolsa.

______________________,  ____ /____ /________
   Local,                              Data

___________________________________________
ASSINATURA POR EXTENSO

Assumo total responsabilidade sobre as informações contidas neste docu-
mento. Por ser expressão da verdade, dato e assino o presente documento, 
fi cando ciente de que, no caso de inveracidade comprovada, implicará na 
rejeição dos valores pelo Banco e retorno aos cofres públicos.

ANEXO VI – CHECK-LIST DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
NOME _____________________________________________________
________________________________
CARGO: ___________  REGIÃO:  ___________  Nº INSCRIÇÃO: ________
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS, CONFORME O SUBITEM 1.3. DO EDITAL Nº 
47 / 2019 – SEAD / SUSIPE, DE 12 DE AGOSTO DE 2019.
DOCUMENTOS ENTREGUES
a)     Cédula de identidade; SIM (     )    NÃO  (     )
b)     CPF; SIM (     )    NÃO  (     )
c)      Certidão de nascimento ou casamento; SIM (     )    NÃO  (     )
d)     Certidão de nascimento dos dependentes; SIM (     )    NÃO  (     )
e)     Título de eleitor com o respectivo comprovante de quitação; SIM (     )    NÃO  (     )
f)       PIS/PASEP ou CTPS para quem não possui PIS/PASEP; SIM (     )    NÃO  (     )
g)     Comprovante de quitação com o serviço militar (Somente para o sexo masculino); SIM (     )    NÃO  (     )
h)     Originais dos certifi cados de ensino médio para os cargos de nível médio e certifi cado 
de ensino superior específi co à função da vaga pleiteada no concurso, para os cargos de nível 
superior, bem como seus respectivos históricos escolares;

SIM (     )    NÃO  (     )

i)       2 (duas) fotografi as 3x4 recentes e coloridas; SIM (     )    NÃO  (     )
j)       Comprovante de residência atualizado (Água, Luz ou Telefone); SIM (     )    NÃO  (     )
k)      Fator RH (Tipo de sangue); SIM (     )    NÃO  (     )
l)       Formulário de requerimento de matrícula e anexo do requerimento de matrícula 
devidamente preenchidos, disponíveis nos Anexo II e III deste Edital; SIM (     )    NÃO  (     )

m)    Termo de desistência da bolsa de estudos, conforme subitem 3.3 deste edital (Anexo IV); SIM (     )    NÃO  (     )
n)     Declaração de dados bancários (Anexo V);  

DOCUMENTAÇÃO  COMPLETA  (      )       DOCUMENTAÇÃO PENDENTE   (      )
OBSERVAÇÃO: ______________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
ASSINATURA CANDIDATO:_____________________________________
ASSINATURA DO SERVIDOR: ___________________________________
DATA: _____/_______/__________
Anexar cópia do extrato bancário.

Protocolo: 500470
PORTARIA Nº 307 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2019.
A SECRETÁRIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO, no uso de suas atribui-
ções legais,
Considerando ainda o art.14, inciso III da Lei nº 5.810/94 e o subitem 17.5 
do Edital nº 01/2018 – SEAD/SECOM de 12/06/2018, do Concurso Público 
C-205-SECOM;
RESOLVE:
PRORROGAR, por mais 1 (um) ano, a contar de 23/11/2019, o prazo de 
validade do Concurso Público C-205 da Secretaria de Estado de Comuni-
cação - SECOM, para provimento de vagas em cargos de Nível Superior.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO, 26 de novembro de 2019.
HANA SAMPAIO GHASSAN
Secretária de Estado de Administração, respondendo

Protocolo: 500441

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO (SEAD)

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS 
DE NÍVEL SUPERIOR

CONCURSO PÚBLICO C-196
EDITAL No 13/SEAD-SEAD/PA, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2019

RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA DISCURSIVA
A SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO – SEAD, no uso das 
atribuições legais, TORNA PÚBLICOo RESULTADO PRELIMINAR DA 
ETAPA DE PROVA DISCURSIVA, do Concurso Público C-196,sob o 
regime estatutário, para provimento de vagas efetivas de nível superior 
daSEAD, conforme a seguir.

User
Realce
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1 DO RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS DISCURSIVAS
1.1 Resultado preliminar dos candidatos convocados para a etapa de prova 
discursiva do Concurso Público C-196, sob o regime estatutário, para 
provimento de vagas efetivas de nível superior daSEAD, na seguinte or-
dem: número de inscrição, nome do candidato em ordem alfabética, pon-
tuação preliminar no item Tema/Texto; (TX), pontuação preliminar no item 
Argumentação (AR); pontuação preliminar no item Coerência Argumenta-
tiva (CA), pontuação preliminar no item Elaboração Crítica (EC), número 
de erros (NE), total de linhas (TL), pontuação preliminar no domínio do 
conhecimento específi co (DCE) e pontuação preliminar na prova discursiva 
(PPD-preliminar).
1.1.1 Perito Médico (Código 101): 214100078, ALESSANDRA CASTRO 
GALVAO, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00, 7, 27, 8.00, 7.48; 214100213, BRENDA 
PRAZERES DE CAMPOS RAMOS, 2.00, 1.50, 2.50, 1.00, 5, 29, 7.00, 6.66; 
214100025, CAMILO FERREIRA RAMOS, 2.00, 1.00, 2.00, 1.50, 0, 20, 
6.50, 6.50; 214100159, CLARISSA QUARESMA DA SILVA, 2.50, 1.50, 2.50, 
1.50, 3, 29, 8.00, 7.79; 214100108, CLAUDIA MARQUES SANTA ROSA 
MALCHER, 2.00, 1.00, 1.50, 0.50, 14, 30, 5.00, 4.07; 214100202, JULIA-
NA SOUZA SABINO, 2.00, 1.00, 2.00, 1.40, 4, 23, 6.40, 6.05; 214100170, 
LUIS GUSTAVO SILVA LIMA, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00, 5, 23, 8.00, 7.57; 
214100012, MARCUS DIMITRI PONTES DE OLIVEIRA, 2.00, 1.50, 2.50, 
1.50, 8, 22, 7.50, 6.77; 214100204, SELUMITE DE FREITAS CARMO, 1.50, 
1.50, 1.50, 1.00, 5, 23, 5.50, 5.07.
2.1.2 Técnico em Gestão de Segurança do Trabalho (Código 102): 
214100196, ADEMIR CAVALCANTE CARMIN JUNIOR, 2.50, 1.50, 2.50, 2.00, 
6, 30, 8.50, 8.10; 214100046, AILTON DA SILVA NASCIMENTO, 2.00, 1.80, 
1.50, 1.50, 8, 24, 6.80, 6.13; 214100126, ALESSANDRO LOBATO ABRAN-
CHES, 2.50, 1.50, 2.50, 1.50, 7, 28, 8.00, 7.50; 214100231, BENEDITO 
FILGUEIRA JARDIM, 2.50, 1.50, 2.50, 1.50, 3, 29, 8.00, 7.79; 214100190, 
DANIELLA FIGUEIREDO MIRANDA, 2.00, 1.80, 1.50, 1.50, 11, 30, 6.80, 
6.07; 214100169, DANIELLE KARINA DE AZEVEDO VATRAZ, 2.50, 2.00, 
2.50, 2.00, 3, 30, 9.00, 8.80; 214100256, JOAO ALEXANDRE SALOMAO 
NORONHA, 2.50, 1.50, 2.50, 2.00, 7, 30, 8.50, 8.03; 214100237, REGIA-
NE SOCORRO NEGRAO BARROS, 2.50, 1.50, 2.50, 2.00, 4, 26, 8.50, 8.19; 
214100178, ROBERTO MOREIRA PINTO, 2.50, 2.00, 2.50, 2.00, 7, 28, 
9.00, 8.50; 214100123, VALERIA CRISTINA DE PAULA FERREIRA, 2.00, 
1.50, 2.00, 1.50, 4, 24, 7.00, 6.67; 214100157, WELTON JAQUES COUTO 
DE SOUZA, 2.00, 1.00, 1.50, 1.50, 9, 23, 6.00, 5.22; 214100086, YNGRID 
NEVES HAICK, 2.50, 1.50, 2.50, 1.50, 4, 29, 8.00, 7.72.
2 DOS CANDIDATOS ELIMINADOS
2.1 Os candidatos a seguir foram eliminados do concurso público por des-
cumprirem, quando da realização da prova discursiva, norma(s) relaciona-
da(s) no item 11 do Edital nº 01/SEAD-SEAD/PA, de 5/7/2019, conforme 
detalhado a seguir (informação com o código da vaga a que concorre e 
número de inscrição):
a) não há preenchimento na folha de texto defi nitivo, conforme subitem 
11.11 do Edital Normativo:101 / 214100165.
3 DOS RECURSOS
3.1 Serão admitidos recursos somente para pedido de recontagem da pon-
tuação indicada no item 1 e para as situações indicadas no item 2, sem 
efeito suspensivo, devidamente fundamentado, contra o resultado prelimi-
nar da prova discursiva.
3.2 A folha de respostas da prova discursiva encontra-se disponível no Am-
biente do Candidato, no endereço eletrônico http://www.iades.com.br.
3.3 Os recursos contra o resultado preliminar da etapa de prova discur-
siva deverão ser interpostos on-line, através do Ambiente do Candi-
dato, a partir das 00h00 do dia 28/11/2019 até as 23h59 do dia 
29/11/2019, observado o horário ofi cial de Brasília/DF.
3.4 Os candidatos deverão atentar-se as informações contidas no item 15 
do Edital nº 01/SEAD-SEAD/PA, de 5/7/2019, de 5/7/2019, de abertura 
do certame.
3.5 O candidato poderá visualizar a imagem de sua folha de respostas da 
prova discursiva, no endereço eletrônico http://www.iades.com.br, até 
o dia 30 de janeiro de 2020.
3.6 Após o prazo determinado no subitem 3.5 deste edital, não serão acei-
tos em nenhuma hipótese, pedidos de disponibilização da imagem da folha 
de respostas.
4 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
4.1 Para os cargos de nível superior, o presente resultado considerou as 
informações contidas no documento intitulado “Padrão de respostas das 
provas discursivas”, publicado no endereço eletrônico http://www.ia-
des.com.br.
4.2 Este Edital entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições contrárias.
Belém/PA, 26 de novembro de 2019.
HANA SAMPAIO GHASSAN
Secretária de Estado de Administração, respondendo

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO (SEAD)

FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARÁ 
(HEMOPA)

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS 
DE NÍVEIS MÉDIO E SUPERIOR

CONCURSO PÚBLICO C-182
EDITAL No 15/SEAD-HEMOPA, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2019.

RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA DISCURSIVA
A SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO – SEAD e a FUN-
DAÇÃO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARÁ – HE-
MOPA, no uso das atribuições legais, TORNAM PÚBLICO o RESULTADO 
PRELIMINAR DA ETAPA DE PROVA DISCURSIVA, do Concurso Pú-
blico C-182, para provimento de vagas efetivas de níveis médio e 
superior da Fundação HEMOPA, conforme a seguir.

1 DO RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS DISCURSIVAS
1.1 Resultado preliminar dos candidatos convocados para a etapa de prova 
discursiva do Concurso Público C-182, para provimento de vagas efe-
tivas de níveis médio e superior da Fundação HEMOPA, na seguinte 
ordem: número de inscrição, nome do candidato em ordem alfabética, 
pontuação preliminar no item Tema/Texto; (TX), pontuação preliminar no 
item Argumentação (AR); pontuação preliminar no item Coerência Argu-
mentativa (CA), pontuação preliminar no item Elaboração Crítica (EC), nú-
mero de erros (NE), total de linhas (TL), pontuação preliminar no domínio 
do conhecimento específi co (DCE) e pontuação preliminar na prova discur-
siva (PPD-preliminar).
1.1.1 Assistente Social (código 101): 212102867, ALINE SUELY DE 
ABREU MOREIRA, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00, 12, 29,  8.00,  7.17; 212113066, 
AMANDA CRISTINA RIBEIRO DA COSTA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50, 3, 30,  
10.00,  9.80; 212111285, AMANDA ROSALIA SILVA CABRAL, 2.50, 2.00, 
2.50, 2.00, 5, 30,  9.00,  8.67; 212101810, ANA GABRIELA PINHEIRO SIL-
VA, 1.50, 1.75, 1.50, 2.00, 9, 26,  6.75,  6.06; 212113422, ANDERSON DOS 
REIS CONCEICAO, 2.50, 2.50, 2.50, 2.00, 2, 24,  9.50,  9.33; 212100371, 
ANDREIA DE SOUZA LIMA, 2.50, 1.75, 2.50, 2.00, 9, 29,  8.75,  8.13; 
212112093, ANDREIA JORDANIA ALVES COSTA, 2.50, 2.00, 2.50, 2.00, 5, 
23,  9.00,  8.57; 212110053, BETANIA DO SOCORRO SANTOS MOURAO, 
2.50, 2.00, 2.50, 2.50, 5, 30,  9.50,  9.17; 212109396, CAMILA DE MI-
RANDA MEDINA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.00, 7, 30,  9.50,  9.03; 212106670, 
CESAR BARRETO RODRIGUES, 2.50, 2.00, 2.50, 1.50, 1, 27,  8.50,  8.43; 
212109113, CLAUDIO LEONARDO BRASIL DE ARAUJO, 2.00, 2.25, 2.00, 
2.00, 7, 26,  8.25,  7.71; 212103277, DANILO RODRIGUES DOS SANTOS, 
1.50, 2.00, 1.50, 2.00, 12, 28,  7.00,  6.14; 212114202, DAVID WILLIAM 
QUEIROZ PAIXAO, 2.50, 1.50, 2.50, 2.00, 5, 27,  8.50,  8.13; 212106286, 
DAYSIANE GONCALVES BATISTA, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00, 9, 29,  8.00,  
7.38; 212109002, DHENE ALMEIDA PACHECO, 2.00, 1.75, 2.00, 2.00, 7, 
30,  7.75,  7.28; 212108248, DIANA CINTIA NUNES DA SILVA FERREIRA, 
2.50, 2.00, 2.50, 2.00, 1, 23,  9.00,  8.91; 212103862, GISELE FERREI-
RA BATALHA, 2.00, 2.50, 2.00, 2.50, 5, 28,  9.00,  8.64; 212109517, 
HELLENSIANE MICHELLE MARQUES SILVA, 2.50, 1.25, 2.50, 1.50, 6, 24,  
7.75,  7.25; 212100674, IVANETE DA SILVA FROTA DOS SANTOS, 2.40, 
1.50, 1.50, 1.50, 10, 24,  6.90,  6.07; 212100994, IZABELLE CORDEI-
RO DA CUNHA, 1.50, 1.00, 1.50, 1.50, 10, 29,  5.50,  4.81; 212106354, 
IZAN YVER NASCIMENTO DE CARVALHO, 2.50, 1.50, 2.50, 2.00, 3, 29,  
8.50,  8.29; 212111613, JAQUELINE DA SILVA CHAVES COLINS, 2.00, 
2.25, 2.00, 2.00, 8, 29,  8.25,  7.70; 212105493, JOSE LUCIO NEGRAO 
FERREIRA, 2.50, 2.00, 2.50, 1.50, 3, 24,  8.50,  8.25; 212104657, JOSE 
MARIA FERREIRA COSTA JUNIOR, 2.00, 1.25, 2.00, 2.00, 3, 29,  7.25,  
7.04; 212110930, KEILA JOSIANE NASCIMENTO DAS NEVES, 2.50, 2.00, 
2.50, 2.00, 3, 28,  9.00,  8.79; 212100086, LEILIANE SANTOS MADALENA, 
2.00, 2.25, 2.00, 2.00, 6, 30,  8.25,  7.85; 212113290, LIANE DA SILVA 
MENDES, 2.50, 2.00, 2.50, 2.50, 4, 30,  9.50,  9.23; 212101924, LORE-
NE FERNANDES MOTA REIS, 2.50, 2.50, 2.50, 2.00, 3, 29,  9.50,  9.29; 
212100016, LUCIANA GOMES MOURA RENDEIRO, 2.00, 1.25, 1.50, 1.50, 
12, 27,  6.25,  5.36; 212100223, LUIS FELIPE OLIVEIRA DO CARMO, 2.50, 
2.00, 2.50, 2.50, 1, 30,  9.50,  9.43; 212100756, MARCELA RIBEIRO DA 
SILVA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50, 3, 30,  10.00,  9.80; 212111085, MARIA DE 
NAZARE DOS SANTOS SALDANHA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50, 5, 30,  10.00,  
9.67; 212101375, MARIANA LISBOA CRUZ, 2.00, 1.75, 2.00, 2.00, 4, 27,  
7.75,  7.45; 212105707, MAYRA BARBOSA FERREIRA, 2.00, 2.00, 1.50, 
2.00, 6, 28,  7.50,  7.07; 212104550, MISSLENE CUNHA DA SILVA, 1.60, 
1.75, 1.50, 2.00, 11, 27,  6.85,  6.04; 212112936, MONICA LIMA BAR-
BOSA, 2.00, 1.50, 2.00, 1.50, 4, 30,  7.00,  6.73; 212110415, MYRLA 
CRISTINA GOMES SOARES, 1.50, 2.50, 1.50, 2.00, 10, 30,  7.50,  6.83; 
212111087, NATALIA BEZERRA PRAZERES, 2.50, 2.00, 2.50, 2.00, 2, 26,  
9.00,  8.85; 212111869, PRISCILA GLEYCE NUNES NOBRE, 2.50, 2.00, 
2.50, 2.50, 2, 27,  9.50,  9.35; 212110293, SUELLEN CARDOSO DA SILVA, 
2.00, 2.50, 2.00, 1.50, 7, 24,  8.00,  7.42; 212110713, THAYANE MONTEI-
RO ANDRADE, 2.00, 2.25, 2.00, 2.00, 6, 30,  8.25,  7.85; 212108500, VA-
NESSA DO SOCORRO SENA SOUZA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50, 4, 25,  10.00,  
9.68; 212100567, VANESSA PIMENTEL LOBATO, 2.50, 2.00, 2.50, 2.00, 1, 
28,  9.00,  8.93.
1.1.2 Técnico de Enfermagem (código 201): 212104707, ADILSON 
PINHEIRO DE CASTRO, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00,  2,  24,  8.00,  7.83; 
212102943, ADRIANA RAIOL DOS ANJOS, 2.00, 2.00, 2.00, 2.00,  8,  21,  
8.00,  7.24; 212107801, ADRIANA REGINA SOUZA RIBEIRO, 1.50, 1.50, 
1.00, 1.00,  12,  28,  5.00,  4.14; 212108483, ADRIANA SOUZA DO NAS-
CIMENTO DE OLIVEIRA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50,  2,  30,  10.00,  9.87; 
212109662, ADRIELLE MELO DE CASTRO, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50,  6,  24,  
10.00,  9.50; 212102302, AILTON NUNES DA SILVA, 2.00, 2.00, 2.00, 
2.00,  10,  24,  8.00,  7.17; 212100002, ALAN ALMEIDA DA SILVA, 1.50, 
1.00, 1.00, 1.00,  7,  23,  4.50,  3.89; 212101633, ALAN JHEYSON DA 
SILVA MORAIS, 1.50, 1.50, 1.50, 1.50,  7,  22,  6.00,  5.36; 212110820, 
ALBERT PATRICK BORCEM ALHO, 1.80, 1.50, 1.50, 1.50,  3,  24,  6.30,  
6.05; 212112113, ALESSANDRO MICHEL DE OLIVEIRA OLIVEIRA, 1.50, 
1.00, 1.00, 1.00,  18,  29,  4.50,  3.26; 212102720, ALIAN DA SILVA PE-
NINCHI, 1.50, 1.00, 1.00, 1.00,  11,  30,  4.50,  3.77; 212103444, ALLAN 
KARDEC DOS SANTOS ATAIDE, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00,  14,  29,  4.00,  
3.03; 212103470, AMANDA CAROLINA SILVA DE AVIZ, 1.50, 1.50, 1.50, 
1.50,  14,  24,  6.00,  4.83; 212109565, ANA LIDIA COUTINHO DOS SAN-
TOS, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50,  4,  30,  10.00,  9.73; 212105667, ANA LUIZA 
DE CARVALHO BANDEIRA GOMES, 0.50, 1.00, 1.00, 0.50,  6,  24,  3.00,  
2.50; 212106284, ANA PAULA DE SOUSA SILVA, 2.50, 2.50, 2.50, 2.50,  3,  
24,  10.00,  9.75; 212111326, ANA PAULA FERREIRA MARQUES, 1.00, 
1.00, 1.00, 1.00,  11,  21,  4.00,  2.95; 212110765, ANAIARA DA SILVA 
SARMENTO, 1.50, 1.00, 1.00, 1.00,  5,  23,  4.50,  4.07; 212110261, AN-
DRESON CARNEIRO DA SILVA, 1.50, 1.50, 1.50, 1.00,  12,  28,  5.50,  
4.64; 212101522, ANDRESSA DOS SANTOS MARQUES, 2.00, 2.00, 2.00, 
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