
 

 
Resultado da Seleção de Alunos para o curso  

“Atualização em Gerenciamento de Casos e Reinserção  Social de Usuários de 
Crack e outras Drogas para Profissionais das Redes SUS e SUAS” 

 
A seleção dos candidatos considerou os seguintes cr itérios determinados pela Secretaria 

Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD/MJ): 
 

● Exercer atividades profissionais na rede pública d e Saúde e Assistência Social nos 
municípios de Camaçari, Lauro de Freitas ou Salvado r; 

● Possuir Nível Superior Completo. 
 

A matrícula será realizada através da confirmação d os selecionados, que deverá ser 
informada através do e-mail cursoadredesus.suas@gma il.com. 
 

A não confirmação da participação pelo e-mail acima  indicado até dia 05 de março de 
2012, implicará na desclassificação do candidato e posterior convocação dos inscritos que 
compõem a lista de espera. 
 
Documentos a serem apresentados no primeiro dia de aula do curso: 
 

● Fotocópia dos documentos (RG e CPF); 
● Fotocópia do Diploma de Conclusão do curso de Grad uação; 
● Documento que comprove o exercício do selecionado em atividades das redes SUS e/ou 

SUAS, nos municípios de Camaçari, Lauro de Freitas ou Salvador; 
● Carta de Anuência da Instituição (ver modelo ao fi nal deste documento). 

 
A não apresentação dos documentos também implicará na desclassificação do candidato. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

Patrícia Flach 
Coordenadora do curso “Atualização em Gerenciamento  de Casos e Reinserção Social de 

Usuários de Crack e outras Drogas para Profissionai s das Redes SUS e SUAS” 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
Relação de Alunos Convocados para matrícula no Curs o Atualização em Gerenciamento 
de Casos e Reinserção Social de Usuários de Crack e  outras Drogas para Profissionais 

das Redes SUS e SUAS 
 
 

1. ANTONIA MARIA DA SILVA 

2. CRISTIANE LEONCIO GONÇALVES DE SOUSA 

3. DILMA FRANCLIN DE JESUS 

4. IRACEMA LÚCIA MORAES 

5. ISABEL CRISTINA RAMOS COSTA DE OLIVEIRA 

6. KARLA SOUZA GUEDES 

7. MARIA DAS GRAÇAS ASSIS DE ALMEIDA 

8. MAURA SILVANA CERQUEIRA VASCONCELOS 

9. RENATA MESQUITA DOS SANTOS ANJOS 

10. RITA CONCEIÇÃO SOUZA SANTOS 

11. LÚLIA PASSOS SERRÃO 

12. MABEL JANSEN SILVA 

13. ADRIANA SANTOS BATISTA 

14. TERESA PAULA GALVÃO VIEIRA DA COSTA 

15. FABIANO CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA 

16. FERNANDO COSTA MARTINS 

17. FRANCIANE DO NASCIMENTO SANTOS 

18. MARIA DAS DORES MENDES DA SILVA 

19. LEONARDO VILAS BOAS DE SOUZA 

20. JAMILE FREITAS DE JESUS 

21. ALINE FONSECA DE GÓES 

22. RITA CASSIA DE CASTRO 

23. SYLVIA REGINA ROCHA LEMOS 

 

 



 

 

 

24. LITZA CORREIA BARRETO 

25. LÍVIA GRAZIELA MOREIRA RIBEIRO 

26. MARIA DE FATIMA PRATES KNOKE 

27. JURACY DO AMOR CARDOSO FILHO 

28. DORANNE DE VASCONCELOS BEZERRA 

29. LUCIANA RIBEIRO XAVIER SANTOS 

30. ALINE BEZERRA CAVALCANTE DA SILVA 

31. CAMILE BATISTA CABRAL 

32. JAMILE SOARES SANTOS 

33. MARIA DE FÁTIMA DA CRUZ HIPÓLITO 

34. DEBORA CORDEIRO BRIZOLARA 

35. MARIA MOURA PORTUGAL RIBEIRO 

36. ANNE ALICE QUARESMA MATTOS 

37. CAROLINE DO ROSÁRIO BENEVIDES SIMÕES 

38. JEMIMA LIMA FIGUEIREDO ARAÚJO 

39. KAMILE MIRANDA LACERDA SERRAVALE 

40. MARIA DAS GRAÇAS DE ARAÚJO AZEVEDO  

41. NENA MARIA DE ALMEIDA VELLOSO 

42. ALANA RIOS GARCIA 

43. DENISE NASCIMENTO CABRAL 

44. DENILDA GONÇALVES COSTA 

45. REJANE CRISTINA VINHAS SILVEIRA 

46. MAYANA FREITAS TOURINHO 

47. SELMA VIANA LESSA 

48. LEDA MARIA NEVES DA SILVA 

49. ADIONE LIMA DA SILVA 

 



 

 

 

50. CARLA MARIA RODRIGUES ALVES 

51. MAGDA DA SILVA NEVES 

52. MARIA JÚLIA INÁCIO DE OLIVEIRA 

53. LUIZA MELO DE LIMA  

54. ADRIANA FREITAS DELOUCHE 

55. MONICA MACHADO DE MATOS 

56. ALBA TEIXEIRA BORGES 

57. LUIANA LIMA FERNANDES 

58. VALDETE LEIDE SURLO 

59. SUELI SANTOS DE OLIVEIRA 

60. EDNA DA SILVA SANTANA 

 

 

 



 

 

 

  
Modelo de Carta de Anuência (papel timbrado)  

  
  

A Secretaria Municipal de Saúde ( ou de Assistência Social)  de__(município ao qual o 
candidato está lotado)____, está de acordo com a participação de _(nome do aluno 
aprovado)______________,  (categoria profissional)   deste município, no Curso  
______(indicar o curso ao qual o candidato participará)____, 
Estará também apoiando o projeto de intervenção a ser elaborado pelo referido aluno, 

provendo todas as condições para execução do mesmo durante e após o curso. 

Garantirá a participação de um representante da gestão no último módulo do curso, quando os 

projetos de intervenção serão apresentados, participando da discussão do processo de 

implantação do referido projeto no município. 

  

___________________, ______de ______ de ______ 
  

________________________________________________ 
Secretario Municipal de Saúde (ou Coordenador/Diretor - com carimbo) 

 

  
  
 

 
 


