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PORTARIA Nº. 117/2024 - GAB  

 
 

DISPÕE SOBRE A NOMEAÇÃO DE APROVADOS 
E CLASSIFICADOS NO CONCURSO PÚBLICO DE 
PROVAS E DE TÍTULOS, EDITAL Nº. 001/2022, E 
DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 
 
 

O PREFEITO MUNICIPAL DE AÇAILÂNDIA, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas 
atribuições legais, 

 
 

RESOLVE: 
 
         Art. 1º NOMEAR, em caráter efetivo, conforme anexo I desta Portaria, os candidatos aprovados 
e classificados no Concurso Público de Provas e de Títulos – Edital nº 001 de 13 de dezembro de 
2022, conforme Decreto de Homologação nº 85, publicado na edição 1749 do Diário Oficial do 
Munícipio - D.O.M em 24 de maio de 2023. 
 
          Art. 2º A posse do respectivo cargo público dar-se-á no prazo de até 30 (trinta) dias, contados 
da data da publicação deste ato, tendo em vista o disposto no artigo 13, § 1° do Estatuto do Servidor 
Público Municipal – Lei Complementar nº 013/2022, e as condições estabelecidas no Item 14 do 
Edital do Concurso Público 001/2022.  
 
         Art. 3º Os candidatos convocados deverão preencher, datar e assinar a Ficha Cadastral, 
conforme o modelo do anexo II e entregar a Comissão de Posse na Prefeitura Municipal de 
Açailândia, localizada na Av. Santa Luzia s/n, Parque das Nações, no horário das 08:00h às 
14:00h. 
 
         Art. 4º Os candidatos terão quarenta e oito (48) horas para entrar em exercício do cargo, 
contados da data da posse, nos termos do artigo 15, § 1º do Estatuto do Servidor Público Municipal. 
 
        Art. 5º Os candidatos no ato da posse, ocupar outro cargo cumulável, nos moldes do Art. 37 
da Constituição Federal de 1988, deverão entregar a Comissão de Posse a comprovação da 
compatibilidade de horário do cargo já ocupado com o nomeado no prazo de dez (10) dias a 
contar da data da posse. 
 
 
          Gabinete do Prefeito Municipal de Açailândia, Estado do Maranhão, aos oito (08) dias do 
mês de março (03) do ano de dois mil e vinte e quatro (2024). 
 

  
 

ALUISIO SILVA SOUSA 

Prefeito Municipal 
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ANEXO I 
 

Ampla Concorrência 
 
 

002 ASSISTENTE SOCIAL 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos Situação 
1 105334 GILEANE DE SOUSA OLIVEIRA 03/08/1982 76,00 Aprovado 

 
 

004 ENFERMEIRO 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 107666  KLEYTON RIBEIRO PEREIRA  09/02/1986   85,00   Classificado 

2 106243 NAIZA BRANCO DE QUEIROZ 07/07/1986 82,00 Classificado 

3 106553 THAYS DE JESUS ARAUJO DA SILVA 11/07/2000 81,00 Classificado 

4 113012 MARIA ROSA MISTICA DA PAZ OLIVEIRA 13/07/1991 78,00 Classificado 

5 107009 POLLYANE DE PAULA SANTOS  08/04/1995 77,00 Classificado 

 
 

014 PROCURADOR MUNICIPAL 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 113495 CARLOS MAGNO BRITO MARCHAO DOS 

SANTOS 
05/06/1984  151,00  Aprovado 

 
 

015 PROFESSOR ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE) 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 116101  DARIO SOUSA DE OLIVEIRA  27/12/1980   84,00   Aprovado 

2 108135 ANTONIA LEIDE LIMA PINHEIRO SOUSA 28/07/1981 83,00 Aprovado 

3 112236 CHARLIENE REIS DA SILVA RIBEIRO 17/12/1991 81,00 Classificado 

4 113829 MARIA DE JESUS DE SOUSA PRADO 28/09/1988 80,00 Classificado 

 
 

056 PSICÓLOGO 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 

2 105911 LUAN SANTOS FIGUEIREDO 01/09/1994 79,00 Aprovado 

3 101528 LUANA MARQUES MESQUITA 18/10/1992 72,00 Classificado 
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Ampla Concorrência 
 
 

057 PSICOPEDAGOGO 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 111035  ELISANGELA DO ESPIRITO SANTO  11/12/1977   84,00   Classificado 

 
 

063 CUIDADOR SOCIAL – SEXO FEMININO – LOTAÇÃO CASA ABRIGO 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 115611 ELAINE APARECIDA MALVAO BECKMAN  10/09/1986   76,00   Aprovado 

 
 

064 CUIDADOR SOCIAL – SEXO MASCULINO – LOTAÇÃO CASA ABRIGO 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 
1 114709 LENNOEL SOARES SILVA  29/04/2002   78,00 Aprovado 

 
 

072  TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

Ordem. Inscrição Nome do candidato Nascimento Total de pontos  Situação 

1 104707   HIDARIO LIMA DA SILVA  08/04/1996  73,00  Aprovado 

2 108916 RICARDO SOUSA BRITO 29/05/1989 71,00 Aprovado 

3 110350 VANESSA LOPES DE SOUSA 21/07/1999 70,00 Aprovado 

4 106560 THAYS DE JESUS ARAUJO DA SILVA 11/07/2000 70,00 Aprovado 

5 114823 ELISANE DE JESUS SOUSA 25/12/1981 67,00 Aprovado 

6 102984 ODERMAIRE GRACIANE COSTA DE 
CARVALHO 

18/07/1987 67,00 Aprovado 

7 113171 STEFANY DA COSTA PONTE 15/08/1990 66,00 Aprovado 

8 112267 RAIANE GAMA DE SOUZA RAMALHO 05/06/1991 66,00 Aprovado 

9 114500 MAYCON DOLGLAS PEREIRA DOS SANTOS 17/12/1996 65,00 Aprovado 

10 114970 LETICIA ARAUJO DOS SANTOS 28/07/1997 65,00 Aprovado 

11 101257 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 07/03/1985 65,00 Aprovado 

12 103973 MICHELLI TELES DE AGUIAR 09/02/1984 65,00 Aprovado 

13 112384 SUZANE DA SILVA BORGES 23/11/1990 64,00 Aprovado 

14 102187 SIMONE ALVES RIBEIRO 19/12/1977 63,00 Aprovado 

15 117659 TANIA SILVA SANTOS 02/10/1982 63,00 Aprovado 
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ANEXO II 
 

Ficha Cadastral Simples 

Identificação do candidato 

Nome:                                                                                                                                        Data de Nascimento: 

  

Nome da Mãe: 

  

Nome do Pai: 

  

Endereço :                                                        Nº. 

          

Bairro:                                                                      Complemento:  

 

Cidade:                                                                       U.F:                                                            CEP: 

                                     

E-mail:  

   

Tel. Celular (    )                                                       Tel. Celular (       ) 

Dependente na declaração de Imposto da Receita Federal?  SIM (   )    NÃO (      ) 

Conjugue (nome completo):                                                                                                       Tel. Celular (     ) 

 

Filhos (nome completo): 

 

 

 

 

Outras graduações e/ou especializações: 

Graduação:  

 

Instituição:                                                                                            Carga Horária:     

              

Especialidade: 

 

Instituição:                                                                                             Carga Horária: 

 

Outras Línguas   ☐ Sim ☐ Não. Quais?   

 

Outras Informações: 

   Aposentado? ☐Sim ☐Não.  Em qual área?                                          Pensionista? ☐Sim ☐Não.   

Doador de sangue ☐Sim ☐Não.   

Tipo Sanguíneo: 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 

 

 

 

 

 

 Açailândia, _____/_____/________ 

 


