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AVISO DE PUBLICAÇÃO Nº002/2025 
EDITAL DE SELEÇÃO – Nº 003/2024 

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ –ISMEP 

Unidade de Pronto Atendimento – Senador Wilson Campos - UPA BARRA DE JANGADA 

 

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ – ISMEP, ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE 

SAÚDE, sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o nº 10.739.225/0001-18, sediada 

à Rua Vereador José Barreto Alencar, 450, Centro, CEP n.º 56.280- 000, Araripina/PE, gestora do 

Unidade de Pronto Atendimento – Senador Wilson Campos - UPA BARRA DE JANGADA, 

sediado na Rua: Cruz Alta, S/N - Barra de Jangada, Jaboatão dos Guararapes/PE - CEP 54.470-

270 CNPJ 10.739.225/0022-42, vem dar publicidade ao RESULTADO DENIFITIVO DA 

AVALIAÇÃO CURRICULAR DO PROCESSO SELETIVO PARA CADASTRO RESERVA de 

profissionais de nível elementar e médio. 

 

CONSIDERANDO que não houve interposição de recurso em face do RESULTADO PRELIMINAR 

DA AVALIAÇÃO CURRICULAR DO PROCESSO SELETIVO PARA CADASTRO RESERVA, nos 

dias 15 e 16 de janeiro de 2025, através do e-mail comissaoupabarra@gmail.com. 

CONSIDERANDO também a ERRATA Nº 001/2025, publicada em 17/01/2025, que altera 

informações repassadas no AVISO DE PUBLICAÇÃO Nº 001/2025. 

 

1. Segue no Anexo 1 a relação DEFINITIVA dos candidatos CLASSIFICADOS E 

DESCLASSIFICADOS na análise curricular . 

2. As informações referentes à realização ENTREVISTA serão publicadas em AVISO DE 

PUBLICAÇÃO POSTERIOR. 

3. Não caberá mais recurso em face do presente resultado. 

 

Araripina-PE, 17 de janeiro de 2025. 
 

 
 
 

Maria de Fátima Souza Alencar 
Superintendente Geral ISMEP 

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código 2A9B-54AA-1877-5D5E.
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Nº NOME DO CANDIDATO
CURSO DE 

INFORMATICA 

CURÇO DE 
APERFEIÇOAMENTO

EXPERIENCIA 

PROFISSIONAL

PONTUAÇÃO TOTAL 

ANALISE CURRICULAR
SITUAÇÃO

1 DAYANE VANESSA GENUINO MENDOÇA DE SOUZA 0 24 36 60 CLASSIFICADO(A) 

2 OSIEL MARINHO DA SILVA 0 24 36 60 CLASSIFICADO(A) 

Nº NOME DO CANDIDATO
CURSO DE 

INFORMATICA 

CURÇO DE 
APERFEIÇOAMENTO

EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL

PONTUAÇÃO TOTAL 

ANALISE CURRICULAR
SITUAÇÃO

1 RUBENS DE SOUZA MONTEIRO 0 24 36 60 CLASSIFICADO(A) 

2 EDICARLOS MARTINS DA SILVA 0 16 36 52 CLASSIFICADO(A) 

3 ALEXSANDRO JOSE VIANA DE SANTANA 0 24 0 24 CLASSIFICADO(A) 

Nº NOME DO CANDIDATO
CURSO DE 

INFORMATICA 

CURÇO DE 

APERFEIÇOAMENTO
EXPERIENCIA 

PROFISSIONAL

PONTUAÇÃO TOTAL 

ANALISE CURRICULAR
SITUAÇÃO

1 JOELMIR RIBEIRO DA SILVA 0 0 36 36 CLASSIFICADO(A) 

2 MARCIO BOANERGES VIEIRA 0 0 0 0 DESCLASSIFICADO(A)

Nº NOME DO CANDIDATO
CURSO DE 

INFORMATICA 

CURÇO DE 
APERFEIÇOAMENTO

EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL

PONTUAÇÃO TOTAL 

ANALISE CURRICULAR
SITUAÇÃO

1 EDUARDO FELIPE DE OLIVEIRA SAMPAIO 10 0 36 46 CLASSIFICADO(A) 

2 GABRIEL FRANCA SILVA 0 0 36 36 CLASSIFICADO(A) 

3 LUDMILA NASCIMENTO DOS SANTOS 0 0 36 36 CLASSIFICADO(A) 

4 SIMONE BERNARDO 0 0 0 0 DESCLASSIFICADO(A)

Nº NOME DO CANDIDATO
CURSO DE 

INFORMATICA 

CURÇO DE 
APERFEIÇOAMENTO

EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL

PONTUAÇÃO TOTAL 

ANALISE CURRICULAR
SITUAÇÃO

1 LARYSSA SIQUEIRA NOGUEIRA 0 24 36 60 CLASSIFICADO(A) 

2 BRUNO PEREIRA DE BARROS 0 0 36 36 CLASSIFICADO(A) 

MEDICO

ANEXO I
TECNICO DE ENFERMAGEM 

TECNICO DE RADIOLOGIA 

RECEPCIONISTA 

PORTEIRO

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código 2A9B-54AA-1877-5D5E.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar 

as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/2A9B-54AA-1877-5D5E ou vá 

até o site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento 

é válido. 

Código para verificação: 2A9B-54AA-1877-5D5E
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