
 
 
 
 
 
 
 

 
ESTADO DA PARAIBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHA 
GABINETE DA PREFEITA  

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

 
 
A Prefeita Constitucional do Município de Alagoinha -

PB, no uso das atribuições que lhes são conferidas por Lei Orgânica 
Municipal, de acordo com o Capítulo VIII, item 1, d o Edital 01/2010, e 
obedecendo a classificação final do concurso públic o de provas e de 
títulos, homologado através do Decreto Municipal nº  55/2010, publicado no 
DOM em 14/10/2010, RESOLVE CONVOCAR os candidatos relacionados no Anexo I, 

para comparecer a Secretaria da Administração do Mu nicípio, localizada na 
sede da Prefeitura Municipal de Alagoinha, situada na Rua Dr. João Pequeno, 
nº 39, Centro, Alagoinha, no dia 03 de novembro de 2010 , das 07h:00min às 

12h:00min, munidos dos documentos listados no Anexo  II deste Edital, e 
conseqüentemente, tomarem posse nos cargos para os quais foram aprovados. 

 
O candidato que não comparecer no dia e hora marcad os 

neste Edital, terá o prazo de até 30 (trinta) dias,  a partir da referida 
data, para tomar posse, e o não comparecimento ocas ionará em revogação da 
respectiva nomeação. 

 
CONVOCA, ainda, os candidatos empatados relacionados 

no Anexo III, para comparecimento no dia 05 de nove mbro de 2010, às 
10h:00min, na sede da Prefeitura Municipal de Alago inha,  situada na Rua 
Dr. João Pequeno, nº 39, Centro, Alagoinha, para so rteio de desempate. 

 
Os classificados  não  convocados neste primeiro 

Edital ficarão aguardando a convocação, considerand o a necessidade do 
Município e o prazo de validade do concurso.  

 
 
GABINETE DA PREFEITA CONSTITUCIONAL DO MUNICÍPIO DE  ALAGOINHA, ESTADO DA 
PARAIBA, EM 19 DE OUTUBRO DE 2010.  

 
 
 

 
ALCIONE MARACAJÁ DE MORAIS BELTRÃO 

PREFEITA CONSTITUCIONAL 
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ANEXO I – LISTA DE CONVOCAÇÃO PARA NOMEAÇÃO 
 
 
NOME  CARGO 
CAROLINA PONCE DE LEON PORTO  MÉDICO PSF 
JOSÉ DANÚZIO LEITE DE OLIVEIRA MÉDICO PSF 
ODECI MELO DE ARAÚJO  MÉDICO PSF 
TEREZA SÔNIA RAMALHO RODRIGUES MÉDICO PSF 
FRANCISCO SOLANGE FONSECA   MÉDICO PSF 
ANDRÉ CECÍLIO BRANQUINHO NUNES MÉDICO PLANTONISTA 
CLÁUDIA GERMANNA RAMOS ALMEIDA 
SANTOS 

MÉDICO PLANTONISTA 

RAIMUNDO LOURENÇO SOARES MÉDICO PLANTONISTA 
CAMILA MARTINS CAMELO MÉDICO PLANTONISTA 
ROBERT EISNTEIN SEVERIANO DE ARAÚJO MÉDICO PLANTONISTA 
JAILDO SÉRGIO DE MELO NASCIMENTO MÉDICO GINECOLOGISTA 
LEILA BATISTA MARTINS  MÉDICO PEDIATRA 
ENOLLA MAYENNE MEDEIROS FERNANDES DE 
OLIVEIRA 

ENFERMEIRO 

HÉRIKA BRITO GOMES DA SILVA ENFERMEIRO 
LUANNA SANTOS DA NÓBREGA ENFERMEIRO (DEFICIENTE) 
ROCHANNA KELLY CIRILO DINIZ FONOAUDIÓLOGO 
SHANNA DE GOUVÊIA SEIXAS OLIVEIRA NUTRICIONISTA 
ISABELLE CRISTINE DE CASTRO MELO FISIOTERAPEUTA 
CLARISSA ALBUQUERQUE ARAÚJO TEIXEIRA BIOQUÍMICO 
JOÃO MONTENEGRO NAVARRO CIRURGIÃO DENTISTA 
MARIANA FARIAS MENDONÇA  CIRURGIÃO DENTISTA 
JOSÉ COUTINHO DE MATOS JÚNIOR CIRURGIÃO DENTISTA 
FRANCISCO DE ASSIS DI LORENZO 
OLIVEIRA  

CIRURGIÃO DENTISTA 

JOSÉ GAUDÊNCIO TORQUATO PINTO CIRURGIÃO DENTISTA 
AMANDA BARBOSA CAVALCANTI MEDEIROS PSICÓLOGO 
JEAN FELIPE SILVA DE OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL 
VANDERLEI AMARO DO NASCIMENTO DIGITADOR 
SEVERINA APARECIDA AUGUSTO DA SILVA TÉCNICO DE ENFERMAGEM  
WIANEY GONÇALVES DE SOUZA  TÉCNICO DE ENFERMAGEM  
VALMIR DA SILVA SOARES  TÉCNICO DE ENFERMAGEM  
ZILMA DA SILVA BASÍLIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM (DEFIC IENTE)  
RAMIRES LIMA DA SILVA  AUXILIAR DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
CRISTIANE DANTAS DA SILVA  AUXILIAR DE CONSULTÓR IO ODONTOLÓGICO 
MAYANNA KELLI DE O. DANTAS  AUXILIAR DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
DNÚSIA PEREIRA PORTO AUXILIAR DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
JOÃO BATISTA DA FONSECA NETO GUARDA MUNICIPAL 
GILLENY DA SILVA BANDEIRA GUARDA MUNICIPAL 
ALDO DA CONCEIÇÃO BELINDO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 
THIAGO FABRÍCIO DA SILVA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚD E 
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ANEXO II – LISTA DE DOCUMENTOS EXIGIDOS  

 
 

 Os candidatos convocados deverão apresentar os 
seguintes documentos: 
 

• IDENTIDADE 
• CPF  
• TÍTULO ELEITORAL E CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL  
• CERTIFICADO DE RESERVISTA (SE HOMEM) OU DISPENSA DA  INCORPORAÇÃO  
• PIS OU PASEP (SE POSSUIR)  
• COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO  
• CERTIDÃO DE CASAMENTO  
• CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE DEPENDENTES ATÉ 14 (QUATORZE) ANOS 
• CERTIDÃO NEGATIVA DA JUSTIÇA CRIMINAL ESTADUAL E FE DERAL 
• DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS 
• ATESTADO DE SANIDADE FÍSICA E MENTAL (ORIGINAL)  
• 02 (DUAS) FOTOGRAFIAS 3X4 COLORIDAS RECENTES  
• CERTIDÃO NEGATIVA DO INSS, CERTIFICANDO QUE NÃO REC EBE NENHUM TIPO 

DE BENEFÍCIO (ESPECÍFICA AOS DEFICIENTES)  
• COMPROVANTE DE FORMAÇÃO (DIPLOMA/CERTIFICADO) PARA OS CARGOS DE 

NÍVEL SUPERIOR/TÉCNICO E REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE 
• CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO PARA OS CARGOS DE NÍVEL 

MÉDIO COMPLETO 
• PARA OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

POR PELO MENOS 02 (DOIS) ANOS NA ÁREA DE ATUAÇÃO, C ONFORME PORTARIA 
DO MINISTÉRIO DA SAÚDE Nº 1.886/1997. 

 
Referidos documentos deverão ser apresentados em 

cópias legíveis e autenticadas ou acompanhadas dos originais, para serem 
conferidas.  
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ANEXO III – LISTA DE CONVOCAÇÃO PARA SORTEIO  

 
 

 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 
ISABEL CRISTINA ONOFRE DO VALE 
SANEIDE FRANCISCO XAVIER 
 
 

AUXILIAR DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 
 
MARCONDES JURUNA EVARISTO 
RAQUEL BARBOSA DE MEIRELES 
 
ADASSIA CARVALHO SIQUEIRA 
ELENILSA FELIX ARANTE 
 
 

DIGITADOR 
 
ARISTELSON BARBOSA DA SILVA 
JEAN LOURENÇO DE OLIVEIRA 
 
JANOEL DA SILVA GOMES 
EGIDIO PEDRO DA SILVA JUNIOR 
 
 

ENFERMEIRO 
 
ANDREA CRISTIANE ALEXANDRE ALVES BALBINO 
ADRÉA FERREIRA DA SILVA 
LARISSA DE OLIVEIRA FERNANDES 
ROSA HELENA NOGUEIRA GUIMARÃES 
SAMILLA GONÇALVES DE MOURA 
 
ISA SUELLEN DE ARAUJO MONTENEGRO 
RENATA TAVARES XAVIER 
IVANILDA PEREIRA DA SILVA 
ANA PAULA DE SÁ FERNANDES 
MARIA LINDONEIDE NONATO GOMES 
RENATA CLECIA NEVES LEITE 
SILVANA MÊRE CESÁRIO NÓBREGA 
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ENGENHEIRO CIVIL 
 
BRENO JOSÉ SANTOS DA SILVA 
EVALDO PORTELA DE ARAÚJO 
 
 

FISIOTERAPEUTA 
 
ANA MARIA CARTAXO DE ALENCAR 
ANNA PAULA GUEDES DE LUCENA 
 
 

NUTRICIONISTA 
 
CLARA RODRIGUES DE MENDONÇA 
SILVIA HELENA VALENTE BASTOS 
VANESSA AMABLES MATIAS DE OLIVEIRA 
 
 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
 
GEANE NASCIMENTO ALVES 
FLAVIANA FRIMINO DO NASCIMENTO SANTOS 
 
CICERA GIZELDA DIAS CARNEIRO SOUTO 
EDIVANIA DA COSTA SANTOS 
MANOEL GOMES BARBOSA 
ANA CECÍLIA MONTEIRO JANUÁRIO 
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