
Clas Inscr. NOME D. M. E. E.S.F. E.S.F.
RES. 

E.M.F.C

Curso 

Sup. 60 

horas

Curso 

16h e 

59h

Curso 

de Info.

1º 9630 AIRA FABER AMICHE DA SILVA CHAVES 48 0 0 10 0 0 0 4 2 0 16 19/12/1986 64

Data Nasc.

Qualifição Profissional

MUNICÍPIO DE ITAPEMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RESULTADO PARCIAL -  PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (EDITAL Nº 014/2018)

Total 

Q.P.

Pont. 

Total

Exp. 

Prof.

CARGO: MÉDICO ALERGISTA


