PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS
Prago Manoel Laite Laemos, 115 - Telofono (Dxx356) 3828-1020 -~ NP 17 894 054/0007% -86
CEP 37910-000 - DelifinSpolis - Minos Gerals

CLASSIFICACAO - PROCESSO SELETIVO N.° 017/2019

CARGO: MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR - SEDE

NR NOME PROVA| ESPECIFICOS* DATA DE NASC.*
1. | JESSICA APARECIDA CABRAL PAULA 20 | e e
2. |LUCAS DE SUZA SUAVINHA 18 10 | e
3. |ADAMS DE PAULA ROSA 18 09 05/01/1988
4. |JESSICA ALMEIDA DE SOUZA ' 18 09 01/11/1998
5. |STEPHANY CAETANO BRAGA 18 09 01/02/2000
6. |DANIELA APARECIDA DE MELO 18 08 30/10/1989
7. |CLAUDIANA VIEIRA DE SOUZA 17 09 03/05/1985
8. |FABRINY AUGUSTA DE OLIVEIRA GONCALVES 17 09 04/09/1999
9. |DALVA APARECIDA LUCIANO 17 08 03/01/1964
10. |ALEXANDRA SOUZA ALVES 17 08 01/06/1982
11. |SUE ELLEN ARAUJO DA SILVA 17 08 16/07/1984
12. |LILIAALMEIDA DE SOUZA BUENO 17 08 29/09/1985
13. |REGINA RODRIGUES DE SOUSA 16 09 1 e
14. |DAILEN LUMENA SIQUEIRA LUCIANO 16 08 I e
15. |KARLA PATRICIA DA SILVA 16 07 02/09/1991
16. |DANIELE DE SOUZA BARROS 16 07 30/08/2000
17. |ELIANE APARECIDA PIMENTA 16 R
18. |LUCAS FERNANDES DE SOUZA 15 A
19. |MARCELA EXPEDITA SOARES BRAZ ) 15 06 | e
20. | THAIS ALVES MARTINS 15 05 | e
21. |NADIR DE JESUS GONCALVES LIMA 14 07 29/07/1965




PREFEIMURA MUNICIPAL DE DELFINGOPOLIS

rc:n(;:c:s rACINOE] L@e termos, 115 - Telefors (Oxx38) 386251020 - CNPJ 17 894 064/0001% -84
CEP 37910-000 - Delfindpolis’ - Mimnas Genais

NR NOME PROVA| ESPECIFICOS* DATA DE NASC.*
22. | JANAINA LOPES NAVES SILVA 14 07 23/03/1989
23. | JOAO ANTONIO DA SILVA 14 07 02/01/1991
24. | HUGO ANTUNES PEDROSO 14 07 02/08/2001
25. | KEILA FABIANA DE SOUZA REZENDE 13 06 30/09/1985
26. |VERIDES CAMPOS NETO 13 06 14/07/1989
27. | GABRIEL SILVA OLIVEIRA 13 06 30/01/1998
28. | MATHEUS ROBERTO DOS SANTOS 13 06 15/08/2000
29. | DHOVANNA ANTONELLY BORGES e s
30. | THAIS LUCIANO REIS DIAS 10 | e e

CARGO: MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR — BELA MANSAO

NR NOME PROVA| ESPECIFICOS* DATA DE NASC.*
1. | ROSANA GARCIA PEREIRA 18

CARGO: MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR — GURITA DO ITAJUI

NR NOME PROVA| ESPECIFICOS* DATA DE NASC.*
1. |RAFAEL BATISTA DA SILVA 16




PREFEITURA NMUNICIPAL DE @Wﬁ%@%
Praca Maonoel! Lefte Lamos, 115 - Telofon: Oxx36) 3H25- 1020 - CNPJ 17 894 DS 40001 -8B6
CEP 37910-000 -~ Delfirdolis - Minas Gercais

*CRETERIOS PARA DESEMPATE:
| — Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme artigo 24, paragrafo (nico, da Lei Federal n° 10.741/2003;

Il — O candidato que tiver maior pontuagéo nas questdes de conhecimentos especificos; ou,
Il — O candidato que tiver a maior idade, considerando ano, més e dia, caso haja empate no item anterior.

DELFINOPOLIS, 10 DE SETEMBRO DE 2019.

Milzrl%?géﬁeira Belin Adrielle Soares de Carvalho Pinto

Presidente da Comissao Membro da Comissao

Luciane Cristina Silva Russo
Membro da Comissao



