Prefeitura Municipal de Boa Vista do
Cadeado

Criagdo: Lein®10.739, de 16/04/1996 - DOE n° 73, de 17/04/1996.
Av. Cinco Irmédos n°® 1.200 - CEP: 98118-000
Fone(Fax): 00xx556431074
CNPJ: 04.216.132/0001-06

GABARITO DEFINITIVO E RESULTADO DA CLASSIFICACAO
PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO N°011/2023

Jodo Paulo Beltréo dos Santos, Prefeito Municipal de Boa Vista do Cadeado, no
uso de suas atribuicGes legais torna publico o Gabarito Definitivo e Classificacdo
Preliminar do Processo Seletivo para os cargos de Técnico em Enfermagem e
Enfermeiro.

CLASSIFICACAQ PRELIMINAR

TECNICO EM ENFERMAGEM
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Madeline Feller Bartz
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Lenir Goller dos Santos da Cruz

Patricia Barbosa dos Santos

Bruna Eduarda Heberle Beck

Taua Bittencourt Soares

Elisete Moraes Viana da Silva

Juliana Souza Ribeiro Bueno

Manuela Noronha Gottschefski
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Noemi Gongalves Carvalho
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Daniela Heldt Pessota
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ENFERMEIRO
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TOTAL

Indiara Massuquini Fonseca Chiesa
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Paola Braz de Abreu

Juliana Silveira Netto Jorge

Patrick Jose Chiesa de Campos

Vanessa Bordin Dotto

Josequele Campano Costa

Isadora Carlan da Rosa
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Paulo Sergio Quevedo Peres
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GABARITO

Técnico em enfermagem:
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Enfermeiro:
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