do Alto Paranaiba
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NP aCe/Q/rrhwv-o-w

CLASSIFICACAO PROVISORIA 01 PSS 038/2025

(A LISTA SE ENCONTRA POR ORDEM ALFABETICA)

PORTADOR
NOME CARGO NOTA IDADE DE MOTIVO DESCLASSIFCACIT\O
DEFICIENCIA
CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE NAO APRESENTOU ESPECIALIZACAO EM
DESCLASSIFICADO |ANA KARINA DE LIMA GUIMARAES ZERO - Atengdo Basica e Assisténcia 52,05 NAO ODONTOPEDIATRIA E NAO APRESENTOU EXPERIENCIA
Farmacéutica MiINIMA DE 2 ANOS EM ODONTOPEDIATRIA
CRUAGHO TS FROGHANACTE
DESCLASSIFICADO |ANNA GABRYELLE COSTA RODRIGUES ZERO - Ater::(;a:?n:i;f;;Assnstencna 28,56 NAO MINIMA DE 2 ANOS; EM ODONTOPEDIATRIAN
(REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA CLASSIFICACAOQ)
CIRURGIAO DENTISTA- PROGRANIA CARI RSB Y S e S
DESCLASSIFICADO |CAROLINE MISAEL BRAZ ZERO - Ater::(;a:?n:i;f;;Assnstencna 42,06 NAO MINIMA DE 2 ANOS; EM ODONTOPEDIATRIAN
(REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA CLASSIFICACAOQ)
CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
DESCLASSIFICADO |DIENIFFER KRISTINA CAMPOS DA SILVA ZERO - Atencgdo Basica e Assisténcia 23,16 NAO NAO APRESENTOU NENHUM DOCUMENTO
Farmacéutica
CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
DESCLASSIFICADO |JESSICA GUIMARAES MESQUITA ZERO - Atengdo Basica e Assisténcia 43,84 NAO NAO APRESENTOU NENHUM DOCUMENTO
Farmacéutica
CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE NAO APRESENTOU EXPERIENCIA MiNIMA DE 2 ANOS
DESCLASSIFICADO |LARYSSA MARTINS SANTOS ROCHA ZERO - Atencgdo Basica e Assisténcia 28,67 NAO EM ODONTOPEDIATRIA (REQUISITO OBRIGATORIO
Farmacéutica PARA CLASSIFICACAOQ)
CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
DESCLASSIFICADO |MARLY MARCELINA DA CRUZ LOPES ZERO - Atengdo Basica e Assisténcia 42,70 NAO NAO APRESENTOU NENHUM DOCUMENTO

Farmacéutica




DESCLASSIFICADO

MAYNARA CRISTINA SILVA LIMA

CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
ZERO - Atencgdo Basica e Assisténcia
Farmacéutica

29,15

NAO ANEXOU COMPROVANTE DE PAGAMENTO E/OU
COMPROVANTE DE ISENCAO, NAO APRESENTOU
ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA E NAO

APRESENTOU EXPERIENCIA MiNIMA DE 2 ANOS EM
ODONTOPEDIATRIA (REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA
CLASSIFICACAO)

DESCLASSIFICADO

NATALIA ASSUNCAO FERNANDES SOARES

CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
ZERO - Atencgdo Basica e Assisténcia
Farmacéutica

33,56

NAO APRESENTOU ESPECIALIZACAO EM
ODONTOPEDIATRIA E NAO APRESENTOU EXPERIENCIA
MINIMA DE 2 ANOS EM ODONTOPEDIATRIA
(REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA CLASSIFICACAQ)

DESCLASSIFICADO

THAYNNARA EDUARDA FERNANDES DE SALES

CIRURGIAO DENTISTA - PROGRAMA CARIE
ZERO - Atengdo Basica e Assisténcia
Farmacéutica

24,53

NAO ANEXOU COMPROVANTE DE PAGAMENTO E/OU
COMPROVANTE DE ISENCAO, NAO APRESENTOU
ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA E NAO

APRESENTOU EXPERIENCIA MiNIMA DE 2 ANOS EM

ODONTOPEDIATRIA (REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA

CLASSIFICACAO)
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