CIDADE DE ,

PIRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR

16° TERMO DE CONVOCACAO DO CREDENCIAMENTO N° 01/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2023010517

A Comissdo Especial de Credenciamento do Fundo Municipal de Sadde, nomeada pela
Portaria n° 61/2024/FMS, CONVOCA os habilitados, conforme sequéncia cronoldgica das
inscricOes referentes a 42, 62, 72 e 8 Ata de Julgamento.

Estéo listados a seguir, conforme funcéo e carga horaria:

INSCRICAO NOME SITUACAO

Cirurgido Dentista 30 horas

521730202306070711 ANA VITORIA MARTINS DE SANTANA E Convocada
SILVA

Meédico Clinico Geral 40 horas

521730202306070762 ANA LUISA MOURA CASCAO Convocada

Técnico de Enfermagem 40 horas

521730202306070744 KELLI VIEIRA DE ASSUNCAO FONTES Convocada

521730202306070746 DAYANE CAETANO RIBEIRO Convocada

Avenida Comendador Joaquim Alves, s/ n?, Centro Histérico — Piren6polis-Go, CEP 72980-000.

Fone (62) 3331-3331, E-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br
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Os convocados acima relacionados, no prazo de 05 (cinco) dias utéis contados da data de
publicacdo desta convocacdo, deverdo comparecer a sede da Secretaria Municipal de Saude, sediada
na Avenida Comendador Joaquim Alves, n° 05, Centro, Pirendpolis, no horario de 8h as 11h e de
13h as 17h, para apresentagdo fisica dos documentos inseridos no sistema no ato de inscrigdo, sob
pena de se convocar o proximo habilitado conforme item 1.3 do Edital, e consequente assinatura do
termo de credenciamento, em observancia a disposto no item 13 do Edital de Credenciamento n°
01/2024/FMS.

Pirenépolis, 05 de junho de 2024.

Lucilia Gouldo

Presidente

Luciana Fleury dos Santos
Secretéria

Christian Kely Rodrigues Aires
Membro

Ana Karoline de Morais Pina

Membro suplente
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