
CLASSIFICAÇÃO                                                                                       NOME CARGO NOTA IDADE
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DE 
DEFICIÊNCIA

MOTIVO DESCLASSIFCAÇÃO

DESCLASSIFICADO CLEDIMILSON OLIVEIRA DO NASCIMENTO
FARMACÊUTICO - Programa VISA - CIS 

(Regional Uberlândia)
30,27 NÃO

NÃO APRESENTOU COMPROVANTE  DE PAGAMENTO DA 
TAXA DE INSCRIÇÃO OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO, 

NÃO APRESENTOU CURSO DE INFORMÁTICA, NÃO 
APRESENTOU REGISTRO ATIVO NO CONSELHO DE 

CLASSE E NÃO APRESENTOU EXPERIÊNCIA 
COMPROVADA EM FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO 

(REQUISITOS OBRIGATÓRIOS PARA CLASSIFICAÇÃO)

DESCLASSIFICADO DAYANNE GONÇALVES DE OLIVEIRA
FARMACÊUTICO - Programa VISA - CIS 

(Regional Uberlândia)
37,35 NÃO

NÃO APRESENTOU COMPROVANTE  DE PAGAMENTO DA 
TAXA DE INSCRIÇÃO OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO E 

NÃO APRESENTOU EXPERIÊNCIA COMPROVADA EM 
FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO (REQUISITOS 

OBRIGATÓRIOS PARA CLASSIFICAÇÃO)

DESCLASSIFICADO EDSONÉA CÂNDIDA SIMPLÍCIO
FARMACÊUTICO - Programa VISA - CIS 

(Regional Uberlândia)
51,17 NÃO

NÃO APRESENTOU CURSO DE INFORMÁTICA - 
MÍNIMO DE 50 HORAS E NÃO APRESENTOU 

EXPERIÊNCIA COMPROVADA EM FARMÁCIA DE 
MANIPULAÇÃO (REQUISITOS OBRIGATÓRIOS PARA 

CLASSIFICAÇÃO)

DESCLASSIFICADO LAISA CARDOSO PINTO
FARMACÊUTICO - Programa VISA - CIS 

(Regional Uberlândia)
32,32 NÃO

NÃO APRESENTOU COMPROVANTE  DE PAGAMENTO DA 
TAXA DE INSCRIÇÃO OU COMPROVANTE DE ISENÇÃO, 

NÃO APRESENTOU CURSO DE INFORMÁTICA E NÃO 
APRESENTOU EXPERIÊNCIA COMPROVADA EM 

FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO (REQUISITOS 
OBRIGATÓRIOS PARA CLASSIFICAÇÃO)
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