Nome Completo

E-mail
CPF

CNH
Data de nascimento
Sexo
Estado Civil
Naturalidade
Telefone Celular

Rita de Katia da Silva Ferraz

Ritaferraz27@gmail.com

712.837.570-87
5035620532
Categoria B
24/07/1966
Feminino

Casada

Julio de Castilhos R
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eXPERIENCIA PROFISSIONAL

Ramona Joias
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ULTIMA EXPERIEN

CIA

Secretaria Municipal de Saude

Nome da Empresa

08 Abril 2019

Data de Entrada

4 outubro 19(Contrato Temporario)

Data de Saida

Saude

Area de Atuacdo

Agente de Endemias

Cargo Exercido

Combate ao Mosquito Aedes aegypt

Atividades Desenvolvidas

LTIMA EXPERIENCIA

7’

PEN

Sociedade Médica Sao Marcos
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