
NOME CARGO AVALIAÇÃO CURRICULAR PROFISSIONAL PcD ENTREVISTA RESULTADO FINAL

MARIA DAS GRAÇAS MONTEIRO ZANIBONI TÉCNICO DE ENFERMAGEM CLASSIFICADO NÃO 32 APROVADO(A)
VERONICA JACOB DE FREITAS TÉCNICO DE ENFERMAGEM CLASSIFICADO NÃO 20 NÃO APROVADO (A)
VANESSA DE MATOS PRUDENCIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM CLASSIFICADO NÃO 19 NÃO APROVADO (A)
LAURA CRELIER GONÇALVES VILLA NOVA ENFERMEIRO CLASSIFICADO NÃO 40 APROVADO(A)
ALANNA PIETRANI BADINI ENFERMEIRO CLASSIFICADO NÃO 18 NÃO APROVADO (A)
VERONICA PERREIRA ROSSI FARMACEUTICO CLASSIFICADO NÃO 44 APROVADO(A)

NÃO APROVADO(A)
APROVADO(A)

OBSERVAÇÃO

ESSE EDITAL NÃO FORMARÁ CADASTRO DE RESERVA

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (CO014/2025)  - (CORDEIRO)

LEGENDA

CANDIDATO(A) ENTREVISTADO(A) E NÃO APROVADO(A) NO PROCESSO SELETIVO
CANDIDATO(A) ENTREVISTADO(A) E SELECIONADO(A) PARA ASSUMIR A POSIÇÃO 



NOME CARGO AVALIAÇÃO CURRICULAR PROFISSIONAL PcD ENTREVISTA RESULTADO FINAL

FABIANA MACHADO DE SOUZA ENFERMEIRO APROVADO NA ANÁLISE CURRICULAR NÃO 49 ADMITIDO(A)
ELISANGELA CORDEIRO DA SILVA ENFERMEIRO APROVADO NA ANÁLISE CURRICULAR NÃO 24 NÃO APROVADO(A)
GABRIEL WANDERMUREN FERREIRA ENFERMEIRO APROVADO NA ANÁLISE CURRICULAR NÃO 23 NÃO APROVADO(A)

NÃO APROVADO(A)
ADMITIDO(A)

ESSE EDITAL NÃO FORMARÁ CADASTRO DE RESERVA

OBSERVAÇÃO

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (CO013/2025)  - (CORDEIRO)

CANDIDATO(A) ENTREVISTADO(A) E NÃO APROVADO(A) NO PROCESSO SELETIVO
CANDIDATO(A) ENTREVISTADO(A) E SELECIONADO(A) PARA ASSUMIR A POSIÇÃO 

LEGENDA



CÓD: ______________________________________ FINALIZADO EM: _____ / ______ / __________

NOME DA VAGA: __________________________________ N° ____________________________________

LOCAL: ________________________________________________________________

OBS: ________________________________________________________________________________

COODERNADOR DE RH ______________________________________

ASSISTENTE DE RH

AUTORIZAÇÃO (FINALIZAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO)



Nome: ______________________________________ Data: _____ / ______ / __________

Endereço: __________________________________ N° ____________________________________

Refere-se a entrega de: ________________________________________________________________

Obs: ________________________________________________________________________________

Recebi, em _____ / _____ / _______

Carimbo e Assinatura

PROTOCOLO 


	MAQUEIRO E TEC. DE ENFER.
	CORDEIRO
	MODELO (AUTORIZAÇÃO)
	RASCUNHO (2)

