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AVISO Nº 002 REFERENTE AO EDITAL N.º 014/2018 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA 

Classificação Parcial após apresentação de documentos 

 

 

Cargo: Médico 20 horas - ESF 

 

Posição Número de Inscrição Nome Data de Nascimento 
Total de 

Pontos 

1.  65575C06AC87B3859 ALEXANDRE CALEGARI OLIOSI 10/08/1994 0 

 

Eliminado 

 

Número de Inscrição Nome Motivo 

65585C06B41BC414F ALINE RAFAEL GOMES 
Candidato não compareceu para 

apresentação de documentos. 

65565C0659566F760 CAMILLE PETTENE DANTAS 
Candidato não compareceu para 

apresentação de documentos. 

 

Cargo: Médico 40 horas - ESF 

 

Eliminado  

 

Número de Inscrição Nome Motivo 

65595C06BED97DB76 CAMILLE PETTENE DANTAS 

Candidato não compareceu 

para apresentação de documen-

tos. 

 

 

Boa Esperança/ES, 14 de dezembro de 2018. 

 

 

 

 

ANA ROSA MARIN SILVA 

PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO 

PORTARIA Nº 6.970/2018 


