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Edital nº02/2024 

 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO DE 
PROFISSIONAIS PARA ATUAREM JUNTO AO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ. 

 
 

          A Comissão de avaliação deste processo Seletivo, no uso de suas atribuições conferidas pela Portaria de 
n°2.639/2023, informa abaixo o resultado preliminar das inscrições. Informa-se também, que as informações sobre a 
pontuação de títulos para o embasamento de recursos será dada aos candidatos que tiverem interesse, pelas integrantes 
da Comissão de avaliação, através do telefone (53) 32381223 – SMASCIM. 
 

N° 

INSCRIÇÃO 

NOME PONT. 

1 ANDRESSA PINHEIRO NÃO PONTUOU 

2 MAGDA ALVES FONSECA NÃO PONTUOU 

3 ROSE MARY SILVEIRA DOS SANTOS 26,25 PONTOS 

4 CLAUDIA ELISIA VIEIRA DA COSTA 3,75 PONTOS 

5 CLAUDIO MURILO BICHO DA SILVA 27,5 PONTOS 

6 ANA CAROLINE NORNBERG VILELA 13,75 PONTOS 

7 SABRINA FERNANDES DE SOUZA 5 PONTOS 

8 SILAS TURRÃO VAZ 7,5 PONTOS 

9 FLAVIA XAVIER DE SOUZA NÃO PONTUOU 

10 ALINE DA SILVEIRA ALVES BORGES 22,5 PONTOS 

11 SIMONE DA COSTA LEITE 2,5 PONTOS 

12 GABRIELLE GAUTÉRIO PINTO 16,25 PONTOS 

13 KELI CRISTIANE CARDOSO 12,5 PONTOS 

14 MARIA CLARA DA SILVA ALMEIDA 13,75 PONTOS 

 

 

                      
ISABEL SILVEIRA                          RAFAELA TERRA                      FRANCINE VEIGA 

______________________________________________________________________________ 
COMISSÃO DE AVALIAÇÃO 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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