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Nome Inscrição 
Cleonil Aparecida Gaspar da 
Silva 

22911

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 
ESTADO DO PARANÁ 

 

 
ANEXO I EDITAL DE DEFERIMENTO DAS INSCRIÇÕES 

PESSOA COM DEFICIENCI A E/OU 
SOLICIITAÇÃO DE CONDIÇÃO ESPECIAL  

CONCURSO PÚBLICO Nº15/2015 
 

 

 

AGENTE COMUNITÀRIO DE SAÚDE 
Condição Especial Condições 

22911 Auditiva Não 

 

Tempo Adicional 
Não 


