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CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA O NÍVEL SUPERIOR DA CLASSE DE 
PROFESSOR ADJUNTO/DE  
NA ÁREA DE:  
FARMACOLOGIA / ATENÇÃO À SAÚDE INDIVIDUAL E COLETIVA  
 
 
 
 

COMISSÃO 
EXAMINADORA-(CE) 

No da Portaria que designou a comissão: ________ 

Titulares Nomes dos membros 

1o (Presidente) George Dantas de Azevedo (UFRN) 

2o Sally Cristina Moutinho Monteiro (UFMA) 

3o Marcelo dos Santos (UFRN)  

Suplentes  

1o Lucas Pereira de Melo (UFRN) 

2o Carlos Alberto Lazarini (FAMEMA) 

3o Maria José Pereira Vilar (UFRN) 

 

CALENDÁRIO 
PROVA DATA  LOCAL HORÁRIO 

ESCRITA 06/04/2015 

Escola Multicampi de 
Ciências Médicas do Rio 

Grande do Norte, Caicó-RN 
(2º Andar do Prédio do 

Hospital de Oncologia do 
Seridó – Liga Contra o 

Câncer - Av. Dr. Carlindo 
de Souza Dantas, 540, 

Centro, Caicó/RN) 

08:30h 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



MEMBRO EXTERNO 

Nome Completo (sem 
abreviações) 

Sally Cristina Moutinho Monteiro 

Instituição de Origem 
(Universidade, Fundação, etc) 

Universidade Federal do Maranhão – UFMA 

CPF  191.554.648-66 

PIS/PASEP 12631505141 

Data de Nascimento 21.09.1975 

Conta Bancária / Agência / 
Banco* 

Conta nº 13036-2, Agência 1878-3 
Banco: Banco do Brasil 

E-mail  monteirosally@gmail.com ou sallycris@yhaoo.com 

Endereço Residencial 
Completo 

Av. Deputado Eduardo Magalhães, s/n. Condomínio 
Jardins. Torre Bouganville, apt 504. CEP 65.073-415. 
Calhau. São Luís/MA. 

Telefones de Contato 098 30830401 
098 981620919 

 
 

MEMBRO EXTERNO 

Nome Completo (sem 
abreviações) 

Carlos Alberto Lazarini 

Instituição de Origem 
(Universidade, Fundação, etc) 

Faculdade de Medicina de Marília FAMEMA 

CPF   

PIS/PASEP  

Data de Nascimento  

Conta Bancária / Agência / 
Banco* 

Conta nº _________________, Agência _____________ 
Banco ______________________________ 

E-mail  lazarini@famema.br 

Endereço Residencial 
Completo 

 

Telefones de Contato  
 

* Necessário para o pagamento da gratificação por encargo de concurso (Portaria nº 1.962/12-R) 

 

 


