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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 42 /2018

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE , no uso de suas atribuigbes legais, nos termos da Lei
Complementar n® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013, e em conformidade pelo Decreto n°
14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal n® 14.142 de 14 dezembro
de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de Saude-SMS a realizar contratacdo de 160
(cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico da composi¢cdo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
CONVOCAM nos termos do Edital n° 27/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 19
de abril de 2018, e do Edital n® 63/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12
de julho de 2018 e do Ato de Homologagao n° 2359/2018 publicado no DOM de 12 de julho de
2018, os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica
Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas
especialidades determinadas, para comparecer a Secretaria Municipal da Saude, Rua do
Rosario, 283 — Centro - 5° andar (Auditério do Cons  elho Municipal da Saude), portando os

originais dos documentos abaixo relacionados e muni dos de fotocodpias legiveis (seguindo

a ordem da documentacgao relacionada abaixo) para a  formalizacdo do contrato por tempo

determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classifi cagdo e horarios indicados conforme

estabelecido a sequir:

1.DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
ualtimos dois anos, da Justica Federal

(Http://www.jfce.jus.br/|fce/certidaocinter/emissaoCertidao.aspx);
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c) Certidado dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

ualtimos dois anos, da Justica Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos dois anos, expedida

no maximo ha seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois anos,

expedida no maximo ha seis meses (http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacéo de quitacdo com as obrigacfes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos,
e com o Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento Oficial de Identidade;

i) CPF;

j) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);

k) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma deverd ser
providenciada como profissional autbnomo);

I) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no
Edital regulador do certame n° 27/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no

citado edital de abertura e comprovacao de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro

abaixo:
CARGA
ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
1. Carteira do CRM
2. Residéncia Médica* em Psiquiatria ou titulo de
. Especialista, por concurso, da Sociedade Nacional
1.MEDICO PSIQUIATRA 24h da Especialidade** ou Registro da Especialidade no
CRM.
. . 24h
2.MEDICO CLINICO GERAL***
1. Graduacgdo em Medicina, por instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educacao.
40h 2. Carteira do CRM.
1. Carteira do CRM.
) 2. Graduac¢é@o em medicina
3. MEDICO SOCORRISTA 24h 3. Curso especifico em emergéncia pré-
hospitalar, conforme portaria 2048 de 2002 do
Ministério da Saude.
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1. Carteira do CRM.

4.MEDICO CIRURGIAO GERAL ** 24 h 2. Residéncia Médica* em Cirurgia Geral ou
titulo de Especialista, por concurso, da Sociedade
Nacional da Especialidade** ou Registro

da Especialidade no CRM.

1. Carteira do CRM
2. Residéncia Médica* em

5. MEDICO TRA&Y‘ATO' 24 h Traumatologia e Ortopedia ou titulo de Especialista,

ORTOPEDISTA por concurso, da Sociedade Nacional da
Especialidade** ou Registro da Especialidade no
CRM

1. Carteira do CRM

2. Residéncia Médica* em Anestesiologia ou titulo de
Especialista,

por concurso, da Sociedade Nacional da
Especialidade** ou Registro

da Especialidade no CRM

6. MEDICO ANESTESIOLOGISTA *** 24 h

1. Carteira do CRM.

24h 2. Residéncia Médica* em Ginecologia ou titulo de
Especialista, por concurso, da Sociedade Nacional
da Especialidade** ou Registro da

7. MEDICO GINECOLOGISTA Especialidade no CRM.

1. Carteira do CRM.

24h 2. Residéncia Médica* em Terapia Intensiva ou
titulo de Especialista, por concurso, da Sociedade
8. MEDICO INTENSIVISTA Nacional da Especialidade** ou Registro da
o Especialidade no CRM.

1. Carteira do CRM

24h 2. Residéncia Médica* em Neonatologia ou titulo de
Especialista por concurso, da Sociedade Nacional
da Especialidade** ou Registro da Especialidade
9. MEDICO NEONATOLOGISTA no CRM

1. Carteira do CRM

24h 2. Residéncia Médica* em Obstetricia ou titulo de
Especialista, por concurso, da Sociedade Nacional
da Especialidade** ou Registro da

10. MEDICO OBSTETRA Especialidade no CRM

1. Carteira do CRM.

24h 2. Residéncia Médica* em Pediatria

ou titulo de Especialista, por concurso,

da Sociedade Nacional da Especialidade** ou
11. MEDICO PEDIATRA *** Registro da Especialidade no CRM.
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1. Carteira do CRM.

24h 2. Residéncia Médica* em Radiologia

ou titulo de Especialista, por concurso, da Sociedade
Nacional da Especialidade** ou Registro da

12. MEDICO RADIOLOGISTA Especialidade no CRM.

* Programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica CNRM/MEC.

** Afiliados a Associacdo Médica Brasileira.

*** Esta Especialidade Médica devera ser lotada nas unidades de atengdo primaria e secundaria da
Secretaria Municipal da Saulde, exceto no Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura (Frotinha Antdnio
Bezerra), Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha Parangaba)e Hospital Distrital
Edmilson Barros de Oliveira(Frotinha Messejana), todos integrantes da Secretaria Municipal da Salde
(SMS)

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

0) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho), comprovando
aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da area/especialidade;

p) Certiddo de acumulagéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

q) Certiddo de acumulagéo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaracé@o de acumulacado de cargos, formulério sera distribuido pela Coordenadoria de Gestéo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Informacdes bancarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no Banco do
Brasil, a COGEP emitir4 oficio para que o candidato providencie).

t) Certiddo e/ou Declaragéo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo
foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou no Servigo Publico Municipal de Fortaleza, PROPAD/PGM

- Atua ou atou no setor privado declaragdo do conselho de classe

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 24h**+ 1° a0 11°
MEDICO CIRURGIAO GERAL 24h*** 1° a0 30°
: 09:00h &s 12:00h
MEDICO CLINICO GERAL 24h* 1° a0 58°
MEDICO CLINICO GERAL 40h*** 1° a0 16°
24/07/2018 [ VMEDICO CLINICO GERAL 40h** (PORTADOR
DE DEFICIENCIA) 882
MEDICO INTENSIVISTA 24H#* 1°e 20
- 13:00h &s 16:30h
MEDICO NEONATOLOGISTA 24h 1° a0 5°
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MEDICO OBSTETRA 24h 1° a0 15°
MEDICO PEDIATRA 24h*** 1° a0 25°
MEDICO PSIQUIATRA 24h 1° a0 14°
MEDICO RADIOLOGISTA 24h 1022
MEDICO SOCORRISTA 24h 1° a0 34°
MEDICO TRAUMATO-ORTOPED 10 20110
ISTA 24H**

* OS CANDIDTOS QUE SE DECLAREM DEFICIENCIA SERAO SUBMETIDOS A EXAME MEDICO E DEVERAO APRESENTAR LAUDO MEDICOS A SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO EDITAL REGULADOR
**ESTA ESPECIALIDADE DEVERA SER LOTADA NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, EXCETO NO

FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA, FROTINHA DE PARANGABA, FROTINHA DE MESSEJANA.

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Na Secretaria Municipal da Saude, Rua do Rosério, 283 —
Centro - 5° andar (Auditério do Conselho Municipal da Saude).

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotagcéo
proviséria nas datas e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu

atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotagao preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotac&o provisoria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentagao completa prevista neste Edital de Convocagéo e no
Edital n° 27/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo proviséria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacdo. Iniciada a
chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que nao estiver presente quando do

chamamento de seu nome, devera ser atendido ap6s o ultimo convocado em atendimento.

6. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotacao o original do comprovante de residéncia e

copia legivel para fins de concessao de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta

Secretaria Municipal da Saude.

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaragdo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n° 158, de
19/12/2013.

9. Os candidatos aprovados e convocados poder&o solicitar a postergagdo de sua contratagao,
medida que acarretard na sua reclassificacdo. Deste modo, os candidatos solicitantes da

reclassificagdo passardo a ocupar nova colocagdo a partir do ultimo candidato integrante do
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cadastro de reserva. A solicitagdo de postergacao deverd ser requerida pelo candidato através de
processo administrativo formalizado na data prevista para a entrega da documentacdo exigida
para fins de contratacéao, de acordo com o determinado no Edital de Convocagéo.

10. A recusa do candidato a contratagdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios acima
determinados, implicard na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de

classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, O RCAMENTO E
GESTAO, em de de 2018.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, em exercicio
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NOME CLASSF.
EDSON BULAMARQUE LOPES NETO 19
FELIPE BARBOSA LIMA 20
DIEGO FONSECA CORDEIRO 3¢
NATHALIA KRISHNA PEREIRA FONTENELE 49
THIAGO RIBEIRO DA SILVA MONTEIRO 592
ALINE MENEZES SAMPAIO 62
JULIANE SAMPAIO DO VALE 7°
PEDRO IVO DE OLIVEIRA GOUVEIA 8¢
JEMIMA SOMBRA BRAGA 90
NAIARA RENEE BESERRA FREIRE 102
ANTONIO ENEAS VIEIRA FILHO 112
MEDICO CIRURGIAO GERAL 24h
NOME CLASSF.

CARLOS ALFREDO DE CARVALHO NETO 10
VITOR TEIXEIRA HOLANDA 20
RENATA FELIX DA JUSTA 3¢
FELIPE DE LIMA MONTEIRO 40
CARLOS HENRIQUE MAIA FEITOSA 592
HUGO ERIK PALACIO DE OLIVEIRA 62
LIDIANE QUARESMA PINTO BEZERRA 7°
ROMMIELL VIEIRA ALVES 8¢
DIOGO AGRIPINO DE MEDEIROS 90
RICARDO EVERTON DIAS MONT ALVERNE 102
ANA JULIA DE JESUS CANDEA 110
JULIANA LOPES ALFAIA 1290
IGOR DE PINHO PESSOA XAVIER 130
VICTOR PINHEIRO COUTINHO 140
JOAO IVO XAVIER ROCHA 1592
NAYARA FALCAO RODRIGUES 162
TADEU JOSE FONTENELE LEITE CAMPOS 17°
RAYANE CARDOSO DE SOUZA NUNES 182
JOAO MARCELO MATOS PEREIRA DE OLIVEIRA 199
THYAGO DUAVY FERRER LIMA 202
GUILHERME CARDOSO FERNANDES 21°
CARLOS CUNHA OLIVEIRA 220
PEDRO WILSON DINIZ VIANA 23°
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GUILHERME VITORIANO SILVA 24°
PEDRO HENRIQUE DE CARVALHO MOTA 25¢
JULIANA CYNARA SANTOS LIMA 262
MARCELA MARA EUFRASIO DE AZEVEDO 279
DANILO DE ANDRADE LIMA 28¢
OCTAVIO LUIS ALVES DA SILVA 29¢
FILIPE CASTRO DE ANDRADE 30¢

MEDICO CLiNICO GERAL 24h

NOME CLASSF.
LUIZ IVAN MARQUES PEREIRA 19
VINICIUS BRUNO DE FARIA 20
FRANCISCO JEFFERSON ARAUJO ELIAS 3¢
AMANDA MARIA ALMEIDA DO AMARAL MARQUES 40
THAYSLA MORAIS SOARES 59
AMANDA MARIA TIMBO ROCHA 6°
ADRIANA CARVALHO BEZERRA 7°
DIMITRI FONSECA LOIOLA 82
AMANDA VASCONCELOS FREITAS 90
KAREN REGINA MARTINS SOARES 102
ITALO KAUE CAVALCANTE SILVA 110
SAULO AIRES OLIVEIRA 1290
LUIZA DE AMORIM DE CARVALHO 139
DAVID FREIRE MAIA VIEIRA 1490
MARIA CRISTINA FARIAS DE ARAUJO 159
DOMINIQUE MEITNER PINHO CARNEIRO 162
AMANDA LOPES DE CASTRO 17°
FRANCISCO JOSE CANDIDO DA SILVA 182
MATHEUS DA COSTA GUEDES 199
DIEGO ARMANDO MARADONA SOARES DE OLIVEIRA 202
CARLOS NEY ALENCAR DE ARAUJO 212
MARIANNA SA BARRETO LEITE DE ARAUJO E MEIRA 220
ANDRE CAVALCANTE BRASIL 23°
JOSE ERIRTONIO FACANHA BARRETO JUNIOR 242
CLARA MOTA RANDAL POMPEU DE ALMEIDA 252
ISAAC PRADO RAMOS 26°
LARISSA GUILHERME LOPES 27°
HULLY CLARES DE ALMEIDA 282
JULIA LUCENA DOMINGUES 292
FABRIZIO GONDIM GURGEL RAMALHO LIMA 302
WENDEL SILVA QUEIROZ 312
HERCULES AMORIM MOTA SEGUNDO 320
KAROLINE DANTAS DE SOUZA TORQUATO 332
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ELANE CRISTINA MAGALHAES ALVES 342
ALINE STUDART BARBOSA 352
MARIANA GUIMARAES PEREIRA 362
MARA ROCHELLE AQUINO DA ROCHA 37¢
MILVELENA DE PAULA BRITTO SANTIAGO 382
JOAO PAULO BATISTA COSTA 39¢
JANIELE MARIA VASCONCELOS MOTA 40¢
LORENA MARIA LIMA DE OLIVEIRA DANTAS 41°
CLARISSA ROCHA MONTENEGRO 420
RENAN GOMES MENDES DINIZ 43¢
FERNANDA LEITAO COSTA 440
ICARO CAMPOS DUARTE 45¢
HAYATO AUGUSTO HOSSOE CORREA 46°
GIOVANNI GRAZIANO DE SOUSA XAVIER 47°
FRANCISCA GERMANYA MORAIS BORGES VIANA 48°
ANDREZA LIARA MACHADO DE OLIVEIRA GUEDES 49¢
BRUNO CAVALCANTE BRANDAO 502
ALLINE COSTA BARRETO 512
HYANNE DE ABREU CANDIDO DE SOUZA 529
ALYSSON BASTOS LUSTOSA 53¢
THAMVYRIS FARIAS LIMA DE ABREU 542
FRANCISCO GUILHERME GALDINO DE ARAUJO 552
NATHACIA OLIVEIRA GONCALVES 562
RAFAEL HOLANDA GONZALEZ 572
RODRIGO REBOUGAS DE CASTRO 582
MEDICO CLINICO GERAL 40h
NOME CLASSF.
CHRISTIAN MAX UCHOA LEITE 19
SERGIO RAPHAEL DA SILVEIRA ALMEIDA 20
RAIMUNDO PEREIRA DE ARAUJO JUNIOR 3¢
LAERTE CANEDO ORNELAS FILHO 40
ANA RENATA LIMA MACHADO 592
LAILA MARIA TEIXEIRA AMORIM 62
DAVID MAIA ROCHA 7°
RAQUEL VIANA FURTADO 8¢
CAROLINE DE SOUSA ANDRADE 90
MATEUS DE FREITAS CHAVES 102
ALINE ROMAO FONSECA 110
ROBERT POUCHAIN RIBEIRO NETO 129
THAIS FERNANDES DE ALMEIDA MESSIAS 130
KRISSIA BRAGA DINIZ 140
JAMILLE RAMOS LEITE FRANCA 1592
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ALINE MACHADO MONTE FEITOSA 162
EVANDRO FRANCILIO RIBEIRO ABREU* 88¢

MEDICO INTENSIVISTA 24h

NOME CLASSF.
LENNON SOARES MESQUITA CAVALCANTE DE VASCONCELOS 19
GILTO D ALCANTARA SOUSA JUNIOR P

MEDICO NEONATOLOGISTA 24h

NOME CLASSF.
IONARA LUCENA MACHADO 19
LIDIANE AGUIAR BRITO DE ARAUJO P
ALAN BASTOS MAIA 3¢
MARIA DO SOCORRO LANDIM RODRIGUES ALVES XAVIER 42
QUILON PEIXOTO FARIAS FILHO 59

MEDICO OBSTETRA 24h

NOME CLASSF.
LARISSA OLIVEIRA GALINDO ALMEIDA 19
IGOR RODRIGUES MOURAO 20
ZUILA CARVALHO DE BRITO 3¢
MARIANA AROUCHA CARNEIRO 40
RENATA BEZERRA DE ALENCAR GONCALVES 59
MARINA CAVALCANTE GURGEL CARLOS 62
ANA LUIZA RAMOS MORAIS 7°
MAYANNA OLIVEIRA ROLIM 82
JADE SARAIVA AMORIM ARAUJO 9
BRUNO PINHEIRO COUTINHO 102
LUDMILA MESQUITA MORORO MUNIZ 112
CIBELE VASCONCELOS DE OLIVEIRA 12¢
LIVIA CAMPELO GUERRA RIBEIRO 132
ANDREA CANUTO ARAGAO 142
GRAZIELLA DOS SANTOS BEZERRA MARQUES 152
MEDICO PEDIATRA 24h
NOME CLASSF.
CHRISTIANY DA SILVEIRA LIMA COUTINHO 19
MILKA EUGENIA MONSALVES NILO 20
SARAH LIVIA ARAUJO COSTA 3¢
ANA LIA ROCHA RIBEIRO ARAGAO 40
LORENA FREITAS DE FRANCA 59
PAULA NATHANA RABELO GALDINO 62
GISLANE DE SOUSA JULIAO FEITOSA 7°
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MICHELE MONTIER FREIRE DO AMARANTE 82
TALITA VASCONCELOS MOURA ARAUJO 90
CAROLINA GASPAR CARVALHO HEIL SILVA 102
PRISCILA MACEDO FERNANDES 110
MAYARA SATSUKI KUNII 120
LIA ARCANJO ALVES VASCONCELOS 139
MANUELA DE PAULA CAVALCANTE MADEIRO 1490
MARLENE OLIVEIRA LUZ 159
TALITA MAIA BORGES 162
LIZIANE GOMES RODRIGUES 17°
DAIANA MONTEIRO TAVARES BEZERRA 18°
DELIA OLIVEIRA DE QUEIROZ BRAZ 199
EVELINE SILVEIRA DA COSTA LEITE 202
JOSE ROBERTO COSTA CAVALCANTE 212
LARA BRAUN CARNEIRO LAPROVITERA 220
TIAGO PESSOA TABOSA E SILVA 23°
VERA LUCIA ALLEVATO COELHO 242
KARINA MOREIRA PASSOS DE FREITAS 252
MEDICO PSIQUIATRA 24h

NOME CLASSF.
MARCIO MAGALHAES ARRUDA LIRA 19
REBECA MENDES DE PAULA PESSOA 20
MIRLA LUISA BORGES COSTA 3¢
ANA LIVIA DE ABREU DA CRUZ SILVA 40
LUIZ EDUARDO LEOCADIO CAVALCANTI 592
CARLOS ALBERTO MACEDO SECUNDO FILHO 62
TONY HARRISON OLIVEIRA NASCIMENTO 7°
BRENDA CAROLINA MUNIZ MARINHO 8¢
RODRIGO FREITAS DA COSTA 90
THAYS MENDES AGUIAR 102
EMANUELLA SOBREIRA LACERDA 110
ANTONIO CLODOALDO PINHEIRO BASTOS MARTINS 1290
EDUARDO DE SOUSA GOMES 139
LAURA ELIZA MAIA REGO 140

MEDICO RADIOLOGISTA 24h

NOME CLASSF.
FRANCISCO BARBOSA DE ARAUJO NETO 19
CLAUDIA CIARLINI MARTINS 20

MEDICO SOCORRISTA 24h
NOME CLASSF.
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LORENA MARIA CASIMIRO 19
ITALO DOS SANTOS MELO 29
JOAO PAULO LEITAO DA CRUZ 39
KELVIO DA SILVA LINS 40
JOAO CARLOS SARAIVA WENCESLAU 592
LAIO LADISLAU LOPES LIMA 62
DAVID SAMPAIO ANDRADE DA ROCHA 7°
AMANDA LOPES LINHARES 8¢
TIAGO ARAUJO MONTEIRO 99
FERNANDO JACO SILVA MOREIRA 10¢
CAROLINA MOREIRA FEIIO 11¢
RAMON VERAS PARENTE 12¢
MARCELLO WEYNES BARROS SILVA 13¢
MAIARA DA SILVA SENA 14¢
LUIZ ANTONIO CAVALCANTE ROMUALDO 15¢
JOAO VICTOR ALBUQUERQUE ARAUJO 16¢°
RAUL VALERIO PONTE 17¢
RAFAELA RODRIGUES SOUSA 18¢
MARCOS ANDRE ARAUJO ACCIOLY FILHO 19¢
WARNER CAMPOS 202
BARBARA TEIXEIRA NOGUEIRA 21°
RODRIGO OTAVIO DUARTE RODRIGUES 229
GUILHERME BRUNO ARAUJO 232
SAMUELSON HUGO FELIX MAIA 24°
WANDERVANIA GOMES NOJOZA 252
RAMIRO ROLIM NETO 269
BARBARA LIMA SOUSA 272
DANIEL VICTOR LIMA DE ARAUJO 282
LUCAS HENRIQUE FEITOSA SOARES 29¢
MARIANA AQUINO HOLANDA PINTO 302
WIANNEY MOURA DE CARVALHO JUNIOR 31¢
NATALICIA GIRAO AMARAL CARNEIRO 32°
SARA PATRICIA DOS SANTOS TORRES 33¢
ODERI AUGUSTO DE FREITAS JUNIOR 349
MEDICO TRAUMATO-ORTOPEDISTA 24h
NOME CLASSF.
LANDSTEINER CLARES ALVES 1@
RAPHAEL SOEJIMA CORREIA RAMALHO 29
ARGOS QUEIROZ ALVES DE SOUZA 39
RENAN TEIXEIRA LOBO 49
DANIEL LEWI LOPES MONTEZUMA 5@
DALMY PINHEIRO DE SOUSA 62
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LUIZ VALDO PINHEIRO 7°
AIRTON CESAR PEREIRA DE SA FILHO 82
JANIO JOSE ALVES BEZERRA SILVA 92
OSMAR LEITE DE FIGUEIREDO FILHO 102
ANDREI MARTINS GOMES PRADO 110
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