
GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

ESTADO DO PARANÁ

A N E X O  I I  D O  E D I T A L  D E  D E F E R I M E N T O  D A S  I N S C R I Ç Õ E S
P O R T A D O R  D E  D E F I C I Ê N C I A

R E F E R E N T E  A O  E D I T A L  D E  A B E R T U R A  N º  0 3 / 2 0 1 1

301 - OPERADOR DE RAIO X

Nome Inscrição
Tipo de 

deficiência
Condição especial para 

realização da prova
Tempo 

Adicional

WILLYAN THEODORO DE SOUZA  62800034  VISUAL  Nenhuma  NÃO 
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