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ATENDENTE DE SERVIÇOS DE SAÚDE - SEDE - PSF SANTO ANTÔNIO 

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E JULGAMENTO PSS N° 006/2026 

DELFINÓPOLIS 

DATA DE NASC.** ESPECÍFICOS* 
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NOTA PROVA 
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NOME DO CANDIDATO 

CARLA SILVA MELO  

DAVI SILVA MEDEIROS 

JULIA DOS SANTOS CARVALHO 

JOSÉ HENRIQUE FERREIRA ACORINTI 

JÉSSICA APARECIDA CABRAL PAULA 


