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PREFEITURA DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

 

RESULTADO PARCIAL DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO N°002/2024 – POR ORDEM ALFABÉTICA 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ESF MATA FRIA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

LUCIANA TEIXEIRA CUNHA 27 10 - 10 

LUCIENE MARTINS DA SILVA  34 - 10 10 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

BARBARA INÊS TEDESCO PEREIRA - 29 ITEM 4.1 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ESF SANTO ANTÔNIO  
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INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

ANGERI FERREIRA DOS SANTOS 17 10 90 100 

SABRINA RIGONI 32 - 90 90 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

   

 
 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ESF MONFORTE 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  
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NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

CARLA PATRICIA DE O. SANT’ANA 
MONTEIRO 

01 - 45 45 

MARIA APARECIDA DE S. GONÇALVES 14 7 - 7 

MARIANA CARLA DE MELLO PRAVATO 06 - 90 90 

ROSIMERI BUSATO 28 - - 0 

SOLIANE LIMAS  03 - 45 45 

THIAGO SIMOES DE ABREU 23 - 90 90 

VANESSA DE PAULA SOARES 26 - 90 90 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

RAQUEL GONÇALVES GUIMARAES 
ROCHA 

07 CONFORME ITEM 4.1 

 



CONCEIÇÃO DO CASTELO 
P R E F E I T U R A 

                                     Estado do Espírito Santo 

 

 

Av. José Grilo, 426 – CEP. 29.370-000 – Conceição do Castelo – ES – Telefax: (28) 3547-1101 

administracao@conceicaodocastelo.es.gov.br                                       www.conceicaodocastelo.es.gov.br 
 

4 
 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ESF ADILA DE ALMEIDA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

ALANA DE SOUZA FERIANI FERRARI 05 - 90 90 

FLAVIANA GUIMARAES CARDOSO  24 - 90 90 

JOICEMARA APARECIDA ZAGOTO DE 
PAULA 

10 - - 0 

JUCELENE MARETO PINTO 30 - - 0 

SANDRA MARIA DA SILVA 22 - 45 45 

THAINÁ PINTO ZOBOLI 31 - 90 90 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 
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NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

DAUCIANA RONCHI DE ALMEIDA 15 ITEM 4.1 

 
 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ESF CENTRO 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

ADILCILENE ROCHA SABINO 16 - 45 45 

CLAUDINEIA APARECIDA SILVA 
SANTOS 

19 - 90 90 

ELIANA FERREIRA 21 - - 0 

FÁTIMA ALICE PAGIO COSTA 25 - 55 55 

JULIANA MARETO 09 1 90 91 
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LORENA BISSOLI BRAGANÇA SILVA 08 - 90 90 

LUCIANA DA SILVA LOZÓRIO 11 - - 0 

LUCIANA RENATA SOARES DE MATOS 04 - - 0 

LUCINÉIA DA SILVA RODRIGUES 
LARRIEU 

20 - 90 90 

MARIA APARECIDA OLIVEIRA DOS 
SANTOS 

33 - - 0 

MAYRA DA SILVA GARBELOTTO 2 - 90 90 

ROSÂNGELA APARECIDA AZEVEDO 13 - 45 45 

WAGNER DA SILVA LOZORIO 18 - - 0 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

MAYARA CHRISTINA GONÇALVES 
MOREIRA 

12 MOTIVO ITEM 4.1 
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Conceição do Castelo/ES. Em 29 de maio de 2024. 

 

 

 

CLÁUDIA APARECIDA RABELO 
Coordenador do Processo Seletivo n°002/2024 
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