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LISTA DOS CANDIDATOS INDEFERIDOS: 

 

Observação: conforme o edital p. 4 item 5.8, o requerimento apresentado de 

forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido no edital será 

considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo requerimento livre 

das causas que ensejaram sua inépcia. 
 

• Cargo: Agente de Endemias/ESF – 40 hrs semanais 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

10/04/25 73457 13:08:57 Aliston Alves 

de Oliveira 

Teixeira 

- Carta proposta 

sem assinatura, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

10/04/25 73468 13:49:52 Adriano Silva 

Souza 

- Carta proposta 

sem assinatura, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

14/04/25 73510 14:32:27 Paulo 

Henrique da 

Mata Silva 

- Carta proposta 

sem assinatura 

e sem data, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

- Certidão 

Negativa de 

Débitos 

Trabalhistas – 

CNDT 

- Indicar nome 

banco número 
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de agência e 

conta 

- Declaração 

que não 

emprega menor 

Anexo V 

conforme edital 

p. 25 

- Declaração de 

Proposta 

Econômica 

Anexo VII 

conforme edital 

p. 27 

- Declaração de 

Concordância 

Anexo IX 

conforme edital 

p. 29 

- Declaração de 

Pessoas com 

Deficiência 

Física Anexo 

XI conforme 

edital p. 31 
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• Cargo: Odontologo ESF 40 h/mensal 

Data PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

10/04/25 73434 11:56:10  Francielli 

Lucia 

- Certidão 

Negativa de 

Débitos 

Estaduais e de 

Dívida Ativa 

05/05/2025 73989 14:16:45 Kamilla 

Ferreira 

Rodrigues 

-carta proposta 

sem assinatura 

 
 

• Cargo: Enfermeiro – Plantões 12 hs 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

10/04/25 73386 09:08:06 Eline 

Lourenço de 

Deus 

- Carta proposta 

sem assinatura 

e sem data, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

- Certidão 

Negativa de 

Débitos 

Municipais e de 
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Dívida Ativa do 

Município de 

Faina 

26/11/2025 78367 14:10:53 Dihene Souza 

de Assis 

- Carta proposta 

sem assinatura 

e sem data, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

-Certidão 

negativa de 

debitos 

tributarios 

federais e a 

divida ativa da 

união da sec da 

Receita federal. 

- comprovante 

de residencia ou 

estabelecimento 

comercial. 

- copia do 

diploma. 

- registro no 

conselho 

respectivo. 

- regularidade 

com o 

respectivo 

conselho. 

- Indicar nome 

de banco 
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número de 

agência e conta 

- Declaração 

que não 

emprega menor 

Anexo V 

conforme edital 

p. 25 

- Declaração de 

Proposta 

Econômica 

Anexo VII 

conforme edital 

p.27 

- Declaração de 

Pessoas com 

Deficiência 

Física Anexo 

XI preenchida 

conforme edital 

p. 31 

 

 

 
 
 
 

• Cargo: Fisioterapeuta/ESF – 40 hrs semanais 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 
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10/04/25 73442 12:17:10 Priscilla 

Gonçalves 

Silva Cunha 

- Carta proposta 

sem assinatura, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

- Cópia do 

diploma 

- Regularidade 

com respectivo 

conselho 

(vencida e 

rasurada) 

- Indicar nome 

de banco 

número de 

agência e conta 

- Declaração 

que não 

emprega menor 

Anexo V 

conforme edital 

p. 25 

- Declaração de 

Proposta 

Econômica 

Anexo VII 

conforme edital 

p.27 

- Declaração de 

Pessoas com 

Deficiência 

Física Anexo 
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XI preenchida 

conforme edital 

p. 31 

10/04/25 73467 13:47:06 Bianca 

Gomes 

Fernandes 

- Carta proposta 

sem assinatura, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

- Cópia do 

diploma 

- Regularidade 

com respectivo 

conselho 

10/04/25 73470 14:04:39 Talyta Silva 

dos Reis 

- Carta proposta 

sem assinatura, 

conforme edital 

p. 04 item 5.7 

- Regularidade 

com respectivo 

conselho 

 
 
 

• Cargo: médico Cardiologista 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

30/05/2025 74510 09:22:45 Cardiologico 

de Goias ME 

LTDA 

- Faltou 

certidão 

negativa de 

débitos do 

municipio de 

Faina-Go 
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30/05/2025 74511 09:27:24 Aguinaldo 

Caiado 

Parrode 

 

- Faltou 

certidão 

negativa de 

débitos do 

municipio de 

Faina-Go 

 
 

• Cargo: médico Plantonista 12 horas 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

 

 

 

 

 

14/07/2025 

 

 

 

 

 

75550 

 

 

 

 

 

10:17:15 

 

 

 

 

Laryssa 

Lisboa Pinto 

- Faltou 

certidão 

negativa de 

débitos do 

municipio de 

Faina-Go 

- Faltou 

Curriculum 

Vitae 

- Faltou cópia 

do Diploma 

- Faltou Alvara 

de 

Funcionamento 

- Faltou indicar 

nome de banco 

com agencia e 

conta 
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20/08/2025 76146 10:10:05 Giovanna 

Ferreira 

Tavares Silva 

- Faltou 

certidão 

negativa de 

débitos do 

município de 

Faina-Go 

- Faltou carta 

proposta 

- Faltou cópia 

diploma 

- Faltou 

declarações do 

anexo IV, VI, 

VIII e X. 

23/12/2025 79030 14:18:55 Arthur Costa 

Sanches 

-Faltou certidão 

negativa de 

débitos do 

município de 

Faina-Go 

 
 

• Cargo: Técnico de Enfermagem – Plantão 12hs 

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

10/04/25 73395 09:42:14 Andreza 

Souza de 

Siqueira 

- Carteira do 

Coren vencida, 

sem protocolo 

de solicitação 

de renovação 
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• Cargo: Motorista / socorrista  

DATA PROTOCOLO HORÁRIO 

(H:MIN:S) 

NOME PENDÊNCIAS 

26/11/2025 78366 14:06:36 Cicero de 

Almeida 

Lima 

- Não consta 

cargo solicitado 

conforme edital 

credenciamento 

n° 001/2025  

 
 
 
 
 
 
 


