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Resultado do Pedido de Isenção - Edital nº 01/2021 - Teste Seletivo Simplificado 

NOME CPF CARGO SITUAÇÃO JUSTIFICATIVA 
Antonio Werbert Silva da Costa 057.110.483-50 Cód. 002 Enfermeiro INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Amanda Pereira de Azevedo 063.485.823-88 Cód. 002 Enfermeiro INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Antonio Bismarck Andrade Lima 057.103.023-84 Cód. 020 Orientador Social INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Ana Raquel Vieira 070.702.013-11 Cód. 013 Agente Comunitário de Saúde INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Rosa Milanêz Silva 010.636.593-29 Cód. 022 Prof. Educação Infantil INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Paulo Cesar Abreu Reis 026.397.993-80 Cód. 014 Digitador INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Maria Aline Viana de Lima 604.939.363-00 Cód. 008 Assistente Social INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Rodrigo Mendes Rodrigues 037.180.793-05 Cód. 018 Cadastrador Bolsa Família INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Thiago de Oliveira Carlos 604.126.433-40 Cód. 017 Assistente Social INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Letícia Maria Leite Silva 615.061.123-07 Cód. 002 Enfermeiro INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
Lauana Leite de Sousa 071.312.843-78 Cód. 021 Agente Administrativo INDEFERIDO Documentação 

incompleta. 
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