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PROCESSO SELETIVO ESTAGIÁRIO  001/2017 

NÍVEL TÉCNICO 

 

TÉCNICO/PROFISSIONALIZANTE AUXILIAR DE CONSULTÓRIO DENTÁRIO 

Nº 
CANDIDATO 

PROVA 
OBJETIVA 

 

ENTREVISTA TOTAL 

01 MARIA EDUARDA PEREIRA DA SILVA 6.5 10 8.25 

02 LARISSA DA SILVA HONORATO 7 9 8 

03 CAMILA GABRIELE COELHO RODRIGUES 6.5 7.5 7 

 


