
NOME DO CANDIDATO DATA NASCIM CARGO
ESCOLARIDA

DE

DIPLOMA 

MESTRAD

O

RESIDENC

IA 

MULTIPRO

FISSIONAL 

- SAÚDE 

DA 

FAMÍLIA

CERTIFIC

ADO PÓS-

GRADUA

ÇÃO

DECLA

RAÇÃO 

DE 

EXPERI

ÊNCIA 

PROFI

SSION

AL

TOTAL DA 

PONTUAÇ

ÃO

LAIS SILVA APOLINARIO 16/07/1987 ODONTOLOGO SUPERIOR 0 0 0 2 2

DADOS PESSOAIS PONTUAÇÃO

ODONTÓLOGOS

NOME DO CANDIDATO DATA NASCIM REGIONAL NORTE CARGO
ESCOLAR

IDADE

DECLARA

ÇÃO DE 

COMPROV

AÇÃO DE 

EXPERIEN

CIA 

CAPACIT

AÇÃO OU 

FORMAÇ

ÃO NOS 

ULTIMOS 

6 (SEIS) 

ANOS

Karen Cristine  C. Ornela 
Moreira 

30/03/1999 REGIONAL NORTE

AGENTE 
COMUNITARI
O DE SAUDE

ENSINO 
MÉDIO

0 3 3

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

TOTAL DA 

PONTUAÇÃO


