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    PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PIRAQUARA 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E S T A D O  D O  P A R A N Á  
 

A N E X O  I I I  D O  E D I T A L  N . º  3 6 9 / 2 0 1 8  –  H O M O L O G A Ç Ã O  D A S  I N S C R I Ç Õ E S  

P Ó S - R E C U R S O  

C O N C U R S O  P Ú B L I C O  N . º  3 3 3 / 2 0 1 8  

 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (UBS NANCI TEREZINHA LAUX BIER - BELA VISTA) - PIRAQUARA 

INSCRIÇÃO NOME CONDIÇÃO 

366250 TEREZINHA MARTINS DE AGUIAR LACTANTE 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (UBS TAKAMI TANO - VILA MACEDO) - PIRAQUARA 

INSCRIÇÃO NOME CONDIÇÃO 

365469 VITÓRIA FRANÇA DA SILVA LACTANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


