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CLASSIFICAÇÃO DE CANDIDATOS PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS 

 

 
 

 

 

 

 

 

Nome do 

Candidato 
Inscrição Situação 

 

Pontos de 

Curso 

Pontos de Tempo 

de Serviço 
Total de Pontos Telefone 

01 Milena Trichês Savi 068 300 25 6 31 3626-4696 / 

8455-7001 

 


