
 

 

RESULTADO PRELIMINAR – CALENDÁRIO 1 

MATRÍCULA ENARE 2023/2024 

RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE (Uni e Multiprofissional) 

 
1. Da Instituição 

 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

2. Do Resultado Preliminar e Orientações para Recurso 
 

1. O Resultado Preliminar encontra-se descrito no ANEXO I, e diz respeito aos candidatos aprovados no processo seletivo e 

convocados para realização da matrícula através do sistema do ENARE até as 23h59m do dia 05/02/2024, conforme 

Calendário a seguir: 

 

CALENDÁRIO DE MATRÍCULA 

ETAPAS DATA 

Envio dos Documentos para realização da matrícula 01 a 14/02/2024 

Resultado Preliminar da análise de documentos pela Comissão do Processo Seletivo 21/02/2024 

Recurso quanto ao indeferimento da matrícula 22 a 25/02/2024 

Resultado do recurso e Resultado final da matrícula 27/02/2024 

Início das atividades 01/03/2024 

 

2. O resultado preliminar da Matrícula será publicado no endereço eletrônico: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos, a partir 

da data provável do dia 21/02/2024, conforme Calendário. 

 

3. Os candidatos poderão interpor recurso, devidamente fundamentado, referente ao resultado preliminar da Matrícula.  

 

a) Admitir-se-á um único recurso, de forma que, identificado mais de um recurso do candidato, somente será considerado 

o último recurso interposto, conforme horário registrado pelo sistema. Os demais recursos não serão apreciados.  

b) Cada candidato deverá interpor, individualmente, seus recursos, utilizando o formulário eletrônico disponível no 

endereço eletrônico https://sga.saude.es.gov.br/f/nerDOc6Y. 

c) Os recursos deverão ser preenchidos pelo candidato diretamente no formulário, seguindo as orientações da página. 

d) Não serão admitidos recursos coletivos.  

e) No caso do indeferimento da matrícula, as razões pelas quais solicita a homologação da sua matrícula e todos os 

documentos comprobatórios que demonstrem a razão do candidato devem constar no formulário. 

f) Não se conhecerão os recursos sem fundamentação e argumentação lógica e consistente.  

g) Durante o período de recurso, SERÁ ACEITO e/ou CONSIDERADO o envio e a complementação de documentação 

que deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no período de matrícula. O candidato que não realizar a matrícula no 

prazo estabelecido poderá realizá-la no período de recurso. No entanto, caso seja tenha seu pedido de matrícula 

indeferido, o candidato não poderá interpor recurso e será considerado eliminado do certame. 

h) O prazo para interposição de recurso será de 22 a 25/02/2024.  

i) Recursos encaminhados fora do prazo serão indeferidos.  

j) Não serão encaminhadas respostas individuais aos candidatos.  

k) O resultado da análise dos recursos estará disponível no endereço eletrônico: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos, a 

partir da data provável do dia 27/02/2024, conforme Calendário. 

l) Todos os recursos serão avaliados pela comissão de seleção.  

m) Se da resposta do recurso resultar uma alteração de resultado, esta valerá para todos os candidatos, independentemente 

de terem recorrido ou não. 

n) Em hipótese alguma será aceito pedido de revisão do resultado do recurso. 

o) Caso o indeferimento seja mantido após análise do recurso, o candidato será considerado eliminado do certame e perderá 

direito a vaga no Programa de Residência. 

 

4. Os candidatos serão admitidos no Programa de Residência em Área Profissional da Saúde (Uni e Multiprofissional) na 

ordem rigorosa de classificação, até o total de vagas ofertadas no edital e que correspondem à quantidade de bolsas 

oferecidas. 
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5. A inobservância dos prazos e procedimentos estabelecidos implica a perda da vaga, o que dá ao ICEPi/SESA o direito de 

chamar o próximo candidato da lista final de classificação e, se for o caso, até a utilização da lista de suplentes, na ordem 

de classificação, para a ocupação total das vagas previstas. 

 

6. O ICEPi/SESA não se responsabiliza por erros de preenchimento de dados, por quaisquer solicitações não recebidas por 

motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicação, congestionamentos das linhas de comunicação, erro, 

extravio ou atraso em envio e/ou transferência de dados, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferência 

de dados e/ou envio, por meio digital (quando for o caso), de documentos, exceto aos que, comprovadamente, derem causa. 

 

7. Eventual chamamento para ocupação de vagas ociosas será feito pelo ICEPi/SESA, através do meio oficial de publicidade, 

de forma que os candidatos deverão estar atentos, para fins de atender ao chamamento dentro do prazo estabelecido. Caso 

o candidato não formalize a matrícula dentro do período determinado, o ICEPi/SESA considerará que o candidato não tem 

interesse na vaga e chamará o próximo candidato da lista.  

 

8. Os documentos provisórios ou declarações com prazo de validade determinado deverão ser, necessariamente, entregues no 

prazo determinado pelo ICEPi/SESA. O não atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigências aqui postas 

ou que venham a ser apresentadas pelo ICEPi/SESA constituirá razão definitiva para a perda da vaga obtida, 

independentemente das medidas judiciais cabíveis a serem adotadas. 

 

9. O candidato deverá manter os originais consigo, pois a qualquer tempo, mesmo após a matrícula, poderá ser demandado a 

apresentar as vias originais desses documentos, sob pena de desligamento do Programa. Se constatada falsidade, o candidato 

responderá por crime contra a fé pública, nos termos da legislação vigente, acarretando também na perda da sua vaga. 

 

10. Em caso de desistência de algum candidato ou de profissional residente já matriculado, será convocado o próximo candidato 

classificado, seguindo o período máximo após o início do Programa, estabelecido pela Comissão Nacional de 

Multiprofissional em Saúde - CNRMS. 

 

3. Das Etapas e Prazos 

 
Os candidatos aprovados no processo seletivo e convocados para realização da matrícula através do sistema do ENARE até as 

23h59m do dia 05/02/2024 deverão realizá-la conforme Calendário a seguir: 

 

CALENDÁRIO DE MATRÍCULA 

ETAPAS DATA 

Envio dos Documentos para realização da matrícula 01 a 14/02/2024 

Resultado Preliminar da análise de documentos pela Comissão do Processo Seletivo 21/02/2024 

Recurso quanto ao indeferimento da matrícula 22 a 25/02/2024 

Resultado do recurso e Resultado final da matrícula 27/02/2024 

Início das atividades 01/03/2024 

 

1. O eventual chamamento para ocupação de vagas não ocupadas será feito através do sistema eletrônico do ENARE, de 

forma que os candidatos deverão estar atentos, para fins de atender ao chamamento dentro do prazo estabelecido. Caso o 

candidato não formalize a matrícula dentro do período determinado, o ICEPi/SESA considerará que o candidato não tem 

interesse na vaga e chamará o próximo candidato da lista. 

 

2. Em caso de desistência de algum candidato ou de profissional residente já matriculado, será convocado o próximo 

candidato classificado, seguindo o período máximo após o início do Programa, estabelecido pela Comissão Nacional de 

Residência Multiprofissional em Saúde. 

 

4. Das Informações de contato na instituição 

 
Site do ICEPi: https://icepi.es.gov.br/ 

Página dos Programas de Residência: https://icepi.es.gov.br/programas-de-residencias-medicas-e-multiprofissionais-2022 

Página de Editais: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos 

 

Contato telefônico: 

Programas de Residência em Saúde – (27) 3198-0214 

Contato exclusivamente em dias úteis, no horário das 09h às 11h e das 13h às 17h. 

 

Email: icepi.residenciamulti@saude.es.gov.br  

 

1. A resolução das demandas relacionadas a eventos que envolvam prazo deverá ser providenciada pelo candidato junto ao 

ICEPi/SESA dentro de tempo hábil, para que seja viabilizado o atendimento da demanda antes de esgotado o prazo do 

evento.  
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2. O prazo para resposta das dúvidas enviadas de forma eletrônica é de até 2 dias úteis, especificamente. Atentar-se a esse 

prazo é de responsabilidade do candidato. 
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ANEXO I 

RESULTADO PRELIMINAR – CALENDÁRIO 1 

MATRÍCULA ENARE 2023/2024 - RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE (Uni e Multiprofissional) 

 

a) ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Alisson Batista Da Fonseca 410007024 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Thayza Araújo Vieira 410011798 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

3º AMPLA Cátia Vanessa Rodrigues Dos Santos 410018774 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

4º AMPLA Eliza Maria De Alencar Barros 410019690 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Brenda Mora Gomes Conceição 420036070 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Lucas Guedes Barbosa 440029540 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Hércules Souza Silva 450008685 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ariane Teixeira De Jesus 470000847 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Laura Varmes Dos Santos 480034914 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Gabriel Henrique De Souza Carvalho 490039766 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Sara Helena De Freitas Damasceno 490001824 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: ATENÇÃO EM TERAPIA INTENSIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Mayara Sthefany Santos Da Silva 510024845 DEFERIDA - 
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b) ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Josivania Cruz Braga 440019197 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Natália Cardoso Drumond 440021067 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não 

tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de 

conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar 

dentro da validade), acompanhada do histórico 

escolar - Histórico escolar ausente. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Janaína Nunes Maciel 440018468 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Thaise Luiz 440039198 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Sabrina Nuñes Gonçalves 450000209 DEFERIDO - 

2º AMPLA Ana Julia Souza Fernandes 450032820 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - No caso de primeira inscrição no 

Conselho da Categoria, apenas o protocolo de 

solicitação de inscrição não tem valor. Sendo 

necessário apresentar comprovante de que o registro 

encontra-se ativo. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Mariana De Moraes Ferreira 490009021 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da matrícula, o 

protocolo ou documento que comprove a solicitação 

de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional 

do Conselho de origem;                      

2. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de 

Vacinação atualizado e comprovação de vacinação 

para Coronavírus, Tétano, Sarampo, Difteria e 

Hepatite B. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Isabella Martins Pagotto 490003823 DEFERIDA - 

 

 

 

20
24

-X
25

1M
D

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
20

/0
2/

20
24

 1
4:

54
   

 P
Á

G
IN

A
 7

 / 
32



Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Sarah Piontkowsky Dos Santos 490037889 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não 

tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de 

conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar 

dentro da validade), acompanhada do histórico 

escolar - Histórico escolar ausente. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO INTEGRAL NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA João Vitor Cabral Da Cunha 490037153 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da matrícula, o 

protocolo ou documento que comprove a solicitação 

de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional 

do Conselho de origem. 
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c) ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Caio Heinrich Correia De Sá 410036612 DEFERIDA - 

2º AMPLA Lais Biasuti Rassele 410005833 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

3º AMPLA Mateus Ibiapina Vaz De Sousa Cruz 410037081 DEFERIDA - 

1º NEGRO Vitoria Carolina Alves Da Silva 410015621 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove 

a solicitação de transferência para o estado do 

Espírito Santo, junto ao comprovante de 

regularidade profissional do Conselho de origem. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Rejane Silva Dos Santos 410004775 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove 

a solicitação de transferência para o estado do 

Espírito Santo, junto ao comprovante de 

regularidade profissional do Conselho de origem. 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Renata Braga Cordeiro 420020227 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não tenha 

sido disponibilizado pela instituição ministradora, 

poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - 

Histórico escolar ausente. 

2. Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da matrícula, o 

protocolo ou documento que comprove a solicitação 

de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional 

do Conselho de origem. 

2º AMPLA Jade Luiza Moreira Leite 420047376 DEFERIDA - 

3º AMPLA Cristiana De Souza E Silva 420038250 DEFERIDA - 

1º NEGRO Tamara Silva Lima 420036615 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Amanda Marinato Marin 420041450 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Edson Mendes Inácio Filho 490015890 DEFERIDA X 

2º AMPLA Daniel Barros Bermudes 490021114 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não tenha 

sido disponibilizado pela instituição ministradora, 

poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - 

Histórico escolar ausente.  

1º NEGRO Lara Luciana Lima Santana 490039473 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove 

a solicitação de transferência para o estado do 

Espírito Santo, junto ao comprovante de 

regularidade profissional do Conselho de origem. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Lígia Barbosa Perez 490046398 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não tenha 

sido disponibilizado pela instituição ministradora, 

poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - 

Histórico escolar ausente. 

2. Não atendeu ao item j) -Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da matrícula, o 

protocolo ou documento que comprove a solicitação 

de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional 

do Conselho de origem. 

20
24

-X
25

1M
D

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
20

/0
2/

20
24

 1
4:

54
   

 P
Á

G
IN

A
 1

1 
/ 3

2



2º AMPLA Mateus Garcia Ramos 490039119 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Os candidatos inscritos em 

Conselhos da categoria profissional de outros 

estados devem anexar, no ato da matrícula, o 

protocolo ou documento que comprove a solicitação 

de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional 

do Conselho de origem. 

2.  Não atendeu ao item r) Termo de Compromisso 

sem preenchimento. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Bruno Lopes Da Silva 510050094 DEFERIDA - 

2º AMPLA Fernanda Constant De Amorim Lemos 510010099 DEFERIDA - 

3º AMPLA Roberta Cunha Corrêa 510026041 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

1º NEGRO Lucas Costa Santos 510052826 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o 

diploma ou certificado de conclusão ainda não tenha 

sido disponibilizado pela instituição ministradora, 

poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - 

Histórico escolar ausente. 

2. Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro 

no Conselho Regional da categoria profissional do 

Espírito Santo - Não comprovou registro junto ao 

Conselho Regional do Espírito Santo; 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Mateus Pastori Silveira Machado 510028868 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Monielli Taliuli Da Silva 510018530 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: TERAPIA OCUPACIONAL 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Elina Reali De Lima 520035508 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de 

Vacinação atualizado e comprovação de vacinação 

para Coronavírus, Tétano, Sarampo,  

Difteria e Hepatite B. 

2º AMPLA Brandon Lee Jhonnys Leal Silva 520041222 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: TERAPIA OCUPACIONAL 

Programa: ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Geovana Cunha De Andrade 520048845 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

d) CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL - UNIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL - UNIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Fellipe Pereira Mourao 480025194 DEFERIDA - 

2º AMPLA Alessandra Arthuso Alves 480028489 DEFERIDA - 

1º NEGRO Loyane Novaes De Souza 480009911 DEFERIDA - 

 

e) CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Joicielly França Bispo 410037225 DEFERIDA - 

2º AMPLA Naataly Kelly Nogueira Bastos Torres 410035803 DEFERIDA - 

3º AMPLA João Pedro Oliveira Silva 410013333 DEFERIDA - 

1º NEGRO Alexandra Micaela Albano Nogueira 410000410 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Keully Tiffany Mota Guerreiro 410043438 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Cópia do Diploma de Graduação - 

Não comprovou conclusão do curso de graduação; 

2. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Não 

comprovou registro junto ao Conselho Regional do Espírito 

Santo; 

3. Não atendeu ao item k) Cópia do cartão do PIS/PASEP ou 

Número de Identificação Social-NIS (NIT/PIS/PASEP) - 

Documento ausente; 

4. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de Vacinação 

atualizado e comprovação de vacinação para Coronavírus, 

Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B - Ausência da 

comprovação de vacinas preconizadas. 

2º AMPLA Maria Antonia Rodrigues Da Silva Lima 410016882 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os 

candidatos inscritos em Conselhos da categoria profissional de 

outros estados devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo 

ou documento que comprove a solicitação de transferência para 

o estado do Espírito Santo, junto ao comprovante de 

regularidade profissional do Conselho de origem.  

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Wendy Mardegan Marroque 420036877 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Karoline De Oliveira Santanna 420039101 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

3º AMPLA Samara Machado Cardoso Silva 420011062 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Gabriela Quirino Alves 420026203 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Deborah Silva Vasconcelos Dos Santos 440021793 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Katleluise Mantovane De Souza 440040870 DEFERIDA - 

3º AMPLA Taynara Da Silva Santos 440032107 DEFERIDA - 

1º NEGRO Letícia Fernandes Silva 440036788 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Manuella Ferreira Barbosa De Sousa 440035383 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Isabela Machado Arruda 450029949 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Nicolle Cordeiro Da Victoria Guijansque 450040843 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou 

certificado de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado 

pela instituição ministradora, poderão ser aceitas declarações 

de conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar 

ausente. 

1º NEGRO Barbara Ingrid Fernandes Duque 450018002 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Layane Kelly Confessor 450045111 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Andressa Aparecida Mattos Oliveira Caoduro 470001150 DEFERIDA - 

2º AMPLA Izabella Bianca Magalhães Costa 470050639 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Danielle Correa Calegario 470017850 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Victória Bastos Frois 490033664 DEFERIDA X 

2º AMPLA Vanessa Lima Pereira 490015507 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou 

certificado de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado 

pela instituição ministradora, poderão ser aceitas declarações 

de conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar 

ausente. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ester Xavier Calvi 490015855 DEFERIDA - 

 

 

 

 

 

 

 

20
24

-X
25

1M
D

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
20

/0
2/

20
24

 1
4:

54
   

 P
Á

G
IN

A
 1

6 
/ 3

2



Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Railane Sangir Santos 510003080 DEFERIDA - 

2º AMPLA Lorena Vinhotti Foinkinos 510001072 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Rubens Barbosa Da Cunha 510013337 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os 

candidatos inscritos em Conselhos da categoria profissional de 

outros estados devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo 

ou documento que comprove a solicitação de transferência para 

o estado do Espírito Santo, junto ao comprovante de 

regularidade profissional do Conselho de origem.  

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: TERAPIA OCUPACIONAL 

Programa: CUIDADOS PALIATIVOS - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Letícia Sebba De Sousa 520045508 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

f) ENFERMAGEM OBSTÉTRICA - UNIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ENFERMAGEM OBSTÉTRICA - UNIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO SITUAÇÃO DA MATRÍCULA MOTIVO 

1º AMPLA Ajhully Alves Ribeiro 410011641 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Luizabel Brasileiro Ferreira 410022910 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 
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3º AMPLA David Rayne Moura Alves 410018129 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou certificado 

de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da validade), 

acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar ausente.                                          

2. Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

1º NEGRO Catarina Franco Nunes De Melo 410010992 DEFERIDA - 

4º AMPLA Kiara Rodrigues Heringer 410021743 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i - Nos casos em que o diploma ou 

certificado de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela 

instituição ministradora, poderão ser aceitas declarações de 

conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da 

validade), acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar 

ausente.                                          

2. Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ENFERMAGEM OBSTÉTRICA - UNIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO SITUAÇÃO DA MATRÍCULA MOTIVO 

1º AMPLA Láisa Rebecca Sousa Carvalho 410008639 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Emanuele Rodrigues Pereira 410009239 DEFERIDA - 

3º AMPLA Isadora Regina Da Silva Dias 410008566 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

1º NEGRO Ana Paula Santos Coelho 410012460 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item d) Comprovante da Situação Cadastral no 

CPF; 

2. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou certificado 

de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da validade), 

acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar ausente. 
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Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: ENFERMAGEM OBSTÉTRICA - UNIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO SITUAÇÃO DA MATRÍCULA MOTIVO 

1º AMPLA Lucielly Keilla Falcão Neri De Oliveira 410034925 INDEFERIDA 

1.  Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

2º AMPLA Laís Dos Santos Rocha Souza 410039815 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou certificado 

de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de conclusão 

expedidas pela mesma (esta deve estar dentro da validade), 

acompanhada do histórico escolar - Histórico escolar ausente.                                           

2. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

3º AMPLA Rafaela Oliveira Santana Pinheiro 410015896 REJEITOU CONVOCAÇÃO REJEITOU CONVOCAÇÃO 

1º NEGRO Gabriele Dos Santos Nascimento Silva 410002812 DEFERIDA - 

4º AMPLA Liliana Barreto Araújo De Paula 410013708 INDEFERIDA 

1.  Não atendeu ao item j) - Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

 

g) SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Filipe Jorge Viana Nascimento 3260049085 DEFERIDA - 

2º AMPLA Whanderson Falcão Dos Santos 3260038422 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ícaro Braga Silva Dias 3260041898 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Ana Júlia Artem Dos Santos 3260038550 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou 

certificado de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado 

pela instituição ministradora, poderão ser aceitas declarações 

de conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar dentro 

da validade), acompanhada do histórico escolar - Histórico 

escolar ausente. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Luiza Braga De Oliveira 3260029776 INDEFERIDO 

1. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de Vacinação 

atualizado e comprovação de vacinação para Coronavírus, 

Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B  

2º AMPLA Cínthya Celestino Fernandes 3260042794 INDEFERIDO 
1. Não atendeu ao item r) Termo de Compromisso - 

Documento sem assinatura. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Larissa Villa Dias 3260015820 INDEFERIDO 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo - certidão consta como Inapta. 

2º AMPLA Isabelle Barroso De Paula 3260043649 INDEFERIDO 

1. Não atendeu ao item b) Cópia do Registro Geral (Cédula 

de Identidade) ou Documento de identificação com foto, 

conforme Lei nº 12.037/2009; 

2. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo -  Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem.  
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Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Nathália Sobral Thethe Da Silva 410006016 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Tamiris Alves Chagas 410014990 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo - Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Emanuel Lucas Da Silva Rufino 410054698 DEFERIDA - 

2º AMPLA Amanda De Araújo Nunes 410032154 DEFERIDA - 

3º AMPLA Wesley Menezes Oliveira 410001222 DEFERIDA - 

1º NEGRO Thamyris Eduarda Moura Da Costa 410003256 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Milena Silva Bezerra 410023395 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Ívina Melo Almeida 410000727 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item a) foto 3X4 recente e colorida; 

2. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo -  Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

3. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de Vacinação 

atualizado e comprovação de vacinação para Coronavírus, 

Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B. 
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Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ana Paula Rodrigues Silva 410043037 DEFERIDA X 

2º AMPLA Adriane Duarte Cabral 410018821 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo - Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Vitória Maria Alves Pessôa 420010174 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Fernanda De Oliveira Hipolito Ribeiro 420048264 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de Vacinação 

atualizado e comprovação de vacinação para Coronavírus, 

Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B. 

2º AMPLA Maykon Valerio Silva Rodrigues 420019431 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Eduarda Farias Da Silva Santos 420017114 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Beatriz Fernandes 420021380 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: MEDICINA VETERINÁRIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Juliana Sesana Coradini 460043195 DEFERIDA - 

2º AMPLA Milena Orestes Chaves Silva 460018195 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: MEDICINA VETERINÁRIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Elis Maria Alves Dos Santos 460039138 DEFERIDA - 

2º AMPLA Bárbara Rossi De Sousa 460001127 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo - Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem. 

2. Não atendeu ao item k) Cópia do cartão do PIS/PASEP ou 

Número de Identificação Social-NIS (NIT/PIS/PASEP) ou 

Consulta impressa da Qualificação Cadastral (NIS - 

NIT/PIS/PASEP). 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: MEDICINA VETERINÁRIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Maria Ianna Kessia Gadelha Barroso 460010463 DEFERIDA - 

2º AMPLA Thalita Silva Oliveira 460029621 DEFERIDA - 
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Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: MEDICINA VETERINÁRIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Rafaela Delpupo Caliman 460043551 DEFERIDA - 

2º AMPLA Jessica Tavares De Souza 460013387 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou 

certificado de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado 

pela instituição ministradora, poderão ser aceitas declarações 

de conclusão expedidas pela mesma (esta deve estar dentro 

da validade), acompanhada do histórico escolar - Histórico 

escolar ausente. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Thaliny André Costa 470042458 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ana Beatriz Santos Dos Santos 480005077 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Caroline Rodrigues Thomes 480036661 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO NORTE 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA David Jacinto Bezerra 480009030 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 
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2º AMPLA João Pedro De Araújo Veloso 480039240 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

3º AMPLA Ivam Vicente Da Silva 480043252 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

4º AMPLA Camila Fonseca Barbosa 480038348 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no 

Conselho Regional da categoria profissional do Espírito 

Santo - Os candidatos inscritos em Conselhos da categoria 

profissional de outros estados devem anexar, no ato da 

matrícula, o protocolo ou documento que comprove a 

solicitação de transferência para o estado do Espírito Santo, 

junto ao comprovante de regularidade profissional do 

Conselho de origem.  

 

Cenário de Prática: REGIÃO SUL 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE COLETIVA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ester Leal Ferreira Gomes 480039146 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

h) SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: EDUCAÇÃO FÍSICA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Lucas Balbino Mazzini 400049079 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou certificado 

de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de conclusão expedidas 

pela mesma (esta deve estar dentro da validade), acompanhada do 

histórico escolar - Histórico escolar ausente. 

2º AMPLA Samuel Tavares Souza 400034164 INDEFERIDA 
1. Não atendeu ao item r) Termo de Compromisso - Documento sem 

assinatura. 

1º NEGRO Sayonara Souza Nascimento Santos 400015526 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA José Ryan Alves Faustino Cavalcante 410001209 DEFERIDA - 
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2º AMPLA Wannessa De Carvalho Alves 410036192 DEFERIDA - 

3º AMPLA Ianae Gomes Dos Santos 410000371 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

1º NEGRO Carolina Sant Ana De Oliveira 410012351 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item i) Cópia do Diploma de Graduação - Arquivo 

corrompido ou fora do formato pdf; 

2. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do Conselho 

de origem; 

3. Matrícula realizada fora do prazo estipulado para data de 

convocação. 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ENFERMAGEM 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Hugo Barcelos De Matos 410009489 DEFERIDA - 

2º AMPLA Luiza Santos Busatto 410018192 INDEFERIDA 
1. Não atendeu ao item k) Cópia do cartão do PIS/PASEP ou Número 

de Identificação Social-NIS - Documento ausente. 

3º AMPLA Amadeus De Jesus Santos 410036902 INDEFERIDA 
1. Não atendeu ao item p) Cópia do Cartão de Vacinação atualizado e 

comprovação de vacinação para Coronavírus. 

4º AMPLA Aldenir Silva Martins 410002696 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do Conselho 

de origem.  

5º AMPLA Yasmim Costa Maia 410042654 DEFERIDA - 

1º NEGRO Janaina Dos Santos Pereira 410012771 DEFERIDA - 

2º NEGRO Emmanuel José Silva De Jesus 410006869 DEFERIDA - 

1º PCD LAUDOS Tamires Mélo De Lima 410019006 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Keila Eduarda Pereira Dos Santos 420018410 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do Conselho 

de origem.  

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FARMÁCIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Thamiles Nogueira Vilela 420020963 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item g) Comprovante da última votação ou Certidão 

de quitação eleitoral - Documento corrompido ou expirado; 

2. Não atendeu ao item i) Nos casos em que o diploma ou certificado 

de conclusão ainda não tenha sido disponibilizado pela instituição 

ministradora, poderão ser aceitas declarações de conclusão expedidas 

pela mesma (esta deve estar dentro da validade), acompanhada do 

histórico escolar - Histórico escolar ausente. 

2º AMPLA Juliana Ramos De Farias 420003372 DEFERIDA - 

1º NEGRO Francine Guimarães Salla 420039773 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Marcelle Maria Vieira Saldanha 440004320 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

2º AMPLA Júlia Silva Souza 440040178 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

3º AMPLA Adriele Silva Leles 440052349 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FISIOTERAPIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Karla Calote 440040731 DEFERIDA - 

2º AMPLA Carine De Sousa Pereira 440014419 DEFERIDA - 

1º NEGRO Daniel Berg Lima Pantoja 440014941 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Kedryn Cerqueira Cardoso 450044515 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: FONOAUDIOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Glaucimar Cardoso Porto De Andrade 450012911 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Catia Monslaine Dias Salomão 450030801 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

1º NEGRO Guilherme De Souza Cipriano 450017525 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Eduarda Cristina Rodrigues De Morais Viana 470018954 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: NUTRIÇÃO 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Luana Gomes Fontana 470021394 DEFERIDA - 

2º AMPLA Sara Jarske Gering 470015582 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

1º NEGRO Lais Dos Santos Gama Da Silva 470017995 DEFERIDA - 

3º AMPLA Fernanda Barcellos Noibauer 470041363 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Não comprovou 

registro junto ao Conselho Regional do Espírito Santo (necessário 

conter o número de registro, a informação de que o mesmo encontra-

se ativo e estar dentro da validade). 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ivana Patricia Piauilino Ferreira 480014168 DEFERIDA - 

2º AMPLA Leonardo Pereira Da Cruz 480028764 INDEFERIDA 
1. Não atendeu ao item i) Cópia do Diploma de Graduação - Arquivo 

corrompido ou fora do formato pdf. 

3º AMPLA Nicolle Costa Nazario Brum 480026199 DEFERIDA - 

1º NEGRO Irlurdes Alves Pinheiro 480045229 
REJEITOU 

CONVOCAÇÃO 
REJEITOU CONVOCAÇÃO 

1º NEGRO / 2ª 

Oportunidade 
Kaique Oliveira Souza 480003394 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: ODONTOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Ester Victorino Coser 480032506 DEFERIDA - 

2º AMPLA Rafaela Coutinho Nagibo 480000821 INDEFERIDA 
1. Não atendeu ao item r) Termo de Compromisso - Documento sem 

assinatura válida. 

3º AMPLA Natalia Coutinho Scalser 480002503 DEFERIDA - 

4º AMPLA Kalil Ayres Santana 480018112 DEFERIDA - 

20
24

-X
25

1M
D

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
20

/0
2/

20
24

 1
4:

54
   

 P
Á

G
IN

A
 2

9 
/ 3

2



5º AMPLA Bruno Valério Da Silva 480046916 DEFERIDA - 

1º NEGRO Amanda Dias Messias 480005827 DEFERIDA - 

2º NEGRO Jamerson Da Silva Santos 480010172 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do Conselho 

de origem.  

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Clara Da Mata Anselmé 490034315 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

2º AMPLA Brenda Valeria Soares Rodrigues 490002567 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 

 

Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: PSICOLOGIA 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Naiara Tetzner Ramos 490002827 DEFERIDA - 

2º AMPLA Felipe Do Nascimento Dias Silva 490008251 DEFERIDA - 

3º AMPLA Fabrine Ferraz Cangussú 490017879 DEFERIDA - 

4º AMPLA Emanuelle Ferreira Bernardo 490018658 DEFERIDA - 

1º NEGRO Jamille Rodrigues Zeferino Waiandt 490028436 DEFERIDA - 

1º PCD LAUDOS Flávia De Araújo Conceição 490004910 DEFERIDA - 

 

Cenário de Prática: REGIÃO CENTRAL/NORTE 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Tatiane Nogueira Santos 510039335 INDEFERIDA Não realizou procedimento de matrícula 
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Cenário de Prática: REGIÃO METROPOLITANA 

Profissão: SERVIÇO SOCIAL 

Programa: SAÚDE DA FAMÍLIA - MULTIPROFISSIONAL 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO DA 

MATRÍCULA 
MOTIVO 

1º AMPLA Bárbara Carvalho Vieira 510021000 INDEFERIDA 

1. Não atendeu ao item j) Comprovante de registro no Conselho 

Regional da categoria profissional do Espírito Santo - Os candidatos 

inscritos em Conselhos da categoria profissional de outros estados 

devem anexar, no ato da matrícula, o protocolo ou documento que 

comprove a solicitação de transferência para o estado do Espírito 

Santo, junto ao comprovante de regularidade profissional do Conselho 

de origem.  

2º AMPLA Marcos David Athayde Vaillant 510015321 DEFERIDA X 

1º NEGRO Raely Rodrigues De Oliveira 510009081 DEFERIDA X 
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