Prefeitura Municipal de Boa Vista do Cadeado

Criagao: Lei n°® 10.739, de 16/04/1996 ~ DOE n° 73, de 17/04/1996
_ AV. Cinco Irméos 1130 - CEP: 98.118-000
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 011/2023 — PSS N° 011/2023

RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
INSTAURADO PELO EDITAL N° 011/2023

O Prefeito do Municipio de Boa Vista do Cadeado, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas
atribui¢des constitucionais e legais, visando a contratagdo emergencial por prazo determinado junto a
Secretaria Municipal da Saude, para atender a fung¢do temporéria de Técnico de Enfermagem e Enfermeiro,
amparada em excepcional interesse publico reconhecido pela Lei n® 1.241, de 05 de dezembro de 2023, com
fulcro no art. 37, IX, da Constituigdo da Republica e art. 230, I1I, do Titulo VIII, da Lei Municipal n° 115, de
22 de janeiro de 2002 (Regime Juridico dos Servidores), torna publica a RETIFICACAO do Edital de
Abertura do Processo Seletivo Simplificado — PSS, visando a alteragdio do Anexo IL
Desta forma, torna-se valida a seguinte ficha de inscrigdo:

Boa Vista do Cadeado/RS, {Y, de . A1 %@ de Q/Og/j

iy

aulo Beltrfo dos Santos

Prefeito Municipal
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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 011/2023.

CARGO.  1vunnsoneessosssansssssanssssrsasssssnsssssessesnassssssasnasssssssasasensssnsinessesessinnions onsasoinisssssh s iosssssssbiseossssnssasasson
INSCRICAO NC.....ooovuiiuivciassassaessessessasssesssessesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssessessesasesnesssssesssss
NOME DO CANDIDATO: ..cvvrvvrverirvreseesisenssssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessesses
TELEFONES: .....euveseeeesesssssssessssssassssssasssssssessssasssessassssssssssssssssssssssssssssssssansssssissssssssesssessssassssssassassss
E-MAIL DE CONTATO: ..o veeeeeereenieisessssasssessssssssesssssssessesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssses

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

( ) Cépia autenticada de documento de identidade oficial com foto, nos termos exigidos pelo
Edital;

( ) Copia do CPF;

() Cépia do registro no Conselho Regional de Enfermagem;

() Alvara de Folha Corrida;

( ) Prova de quitagdo das obrigagdes militares (para candidato do sexo masculino);

() Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagéo ou prova de quitagdo eleitoral obtida
junto ao site: www.tse.jus.br;

DECLARO, para os devidos fins, que ndo possuo impedimento legal para o exercicio de fungéo
publica, bem como que as informagdes disponibilizadas se os documentos apresentados sdo
verdadeiros, bem como que tenho ciéncia das normas que regulamentam o presente Edital e
assumo o compromisso de aceitar todas as condigdes estabelecidas.

Boa Vista do Cadeado/RS, ........ de wovveriiinieeiririieees o [T

(assinatura do candidato ou de seu procurador, se for o caso)

\



