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CANDIDATOS ELEITOS REPRESENTANTES DE TRABALHADORES DO SUAS PARA GESTÃO 2025-20027  

ELEIÇÃO SUPLEMENTAR  

 

NOME POSIÇÃO REPRESENTAÇÃO 
KELVYN ROBSON HOLANDA 
NEPOMUCENO 

1° SUPLENTE  ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL SECÇÃO DO 
CEARÁ -OAB 

ANA KARYNA MARTINS DE CASTRO 2° SUPLENTE  CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E 
OCUPACIONAL DA SEXTA REGIÃO - CREFITO-6 

FRANCISCO CLAUDEMI DA SILVA 3° SUPLENTE SINDICATO DOS PSICÓLOGOS DO CEARÁ - 
PSINDCE 

 


