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CONFIRMAGAO DOS CANDIDATOS POR CPF PARA AVALIACAO ESCRITA
PROCESSO SELETIVO
EDITAL N2 27/2026 — AUXILIAR ODONTOLOGICO
DATA DA AVALIAGCAO ESCRITA: 27/04/2026
HORARIO: 09H00.
LOCAL: AV. VALE DO SOL, 4579 - VALE DO SOL, VOTUPORANGA.

CPF

465.5** 67
451 *** ***.84
538.***.**-03
433.** .03
465.%**. 46
413.%%* %02
055.%**.***-06
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Avenida Vale do Sol, 4579- Vale do Sol

Votuporanga-SP / CEP 156500.269 /17 3421.8593




