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CLASSIFICAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 004/2023-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CLASSIFICAÇÃO NOME TEMPO DE 

EXPERIÊNCIA 
1° APROVADO Hélio Newton Pereira França 6 
2ºEXCEDENTE Paulo Eduardo De Sousa Lana o 

í~ Dona Euzébia O 1 d M _ , . ' e arço de 2023 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Nilo Lacerda Werneck, n.0 01, B. Bela Vista Tel: (32)3453-1336 cep: 36.784-000 

e-mail: S.aude@donaeuzebia.mg.gov.br - Dona Euzébia - MG 

DATA DE 

NASCIMENTO 

11/12/1982 

09/01/1993 
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