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SEC. MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E 
PLANEJAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BARÃO DE MELGAÇO 
GESTÃO 2021-2024 

EDITAL COMPLEMENTAR Nº 002 
AO EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2022 

 
A Comissão de Processo Seletivo da Prefeitura Municipal de Barão do Melgaço, Estado de Mato Grosso, no uso das atribuições 
que lhe confere a Lei Orgânica da Prefeitura Municipal e de acordo com o art. 37, inciso II, da Constituição Federal, Legislação 
Municipal - Lei 179/1997, 462/2014, 598/2021 e demais legislações pertinentes, torna público: 
 
I. Divulgar os REQUERIMENTOS DEFERIDOS de Isenção da Taxa de Inscrição: 
 
Agente Administrativo - Educação: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1554 BRUNA MUNERATO DA SILVA 704.***.191-*0 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
1523 RAMUNIELE RAMOS DOS SANTOS 060.***.361-*7 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Analista de Gestão em Saúde: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1539 EMMANUEL RODRIGO DA SILVA 049.***.541-*6 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
1495 PEDRO LUIS PEREIRA MOREIRA 889.***.861-*8 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Assistente Social: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1557 CRISTIAN KELLY MASCARENHAS DE OLIVEIRA 055.***.841-*3 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
1485 DORACI MIO DE JESUS BORGES 569.***.921-*4 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Dentista: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1548 HELEN THAIS BARBOSA JUIZ 056.***.581-*8 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
1543 MONIQUE CAMPOS VITTORAZI 062.***.401-*4 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Enfermeiro: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1538 THALLYA SAMMILLE ALVES BARRETO 059.***.131-*3 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Fiscal de Obras e Posturas: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1496 KAYO FERNANDO DE LARA MENDES 059.***.291-*4 Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
II. Divulgar os REQUERIMENTOS INDEFERIDOS de Isenção da Taxa de Inscrição: 
 
Agente de Saúde: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1534 WANESSA DOS SANTOS JACOB 039.***.801-*1 Não atendimento ao item 4.1. 
 
Analista de Gestão em Saúde: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1535 WANESSA DOS SANTOS JACOB 039.***.801-*1 Não atendimento ao item 4.1. 
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Arquivista - Assistência Social: 
Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
1536 WANESSA DOS SANTOS JACOB 039.***.801-*1 Não atendimento ao item 4.1. 
 
III. Definir o prazo de 02 (dois) dias úteis para apresentação de recursos na forma prevista do item 8.1 do Edital Nº 001/2021; 

 
 

Barão de Melgaço/MT, 11 de Abril de 2022. 
 

 
- ALEXSANDRA APARECIDA DA SILVA - Presidente da Comissão 
 
 
- GONCALO BRANDAO DE ARRUDA - Secretário da Comissão 
 
 
- JOSÉ ANTONIO DE ARRUDA JUNIOR - Membro da Comissão 


