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Edital de Convocagao N.° 15/2017
Teste Seletivo n® 001/2017

No uso de suas atribuicdes o senhor JULIANO POZZ| PEREIRA, Prefeito do
Municipio de Irinedpolis - SC, CONVOCA a candidata abaixo relacionada,
APROVADA no Teste Seletivo n°® 001/2017 a comparecer no Departamento de
Recursos Humanos, desta Prefeitura Municipal, sito a Rua Parana, n.° 200, Centro,
Irinedpolis- SC, no horario das 08h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min,
de segunda a sexta feira, para apresentar a fotocopia e originais dos documentos do
Item 8.1 do edital 001/2017, para fins de contratagao.

Nome Cargo . _
CLAUDIANA AP. FERREIRA DA SILVA | AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE- AREA SAO
PASCOAL

Em relagdo aos Exames Admissionais, previstos no item 8.1 do Edital 001/2017
idata devera iniciar o seu processo somente apés a entrega, junto ao
nto de Recursos Humanos, dos documentos comprobatérios exigidos para

cargo, a qual solicitara os respectivos exames conforme exigéncia para o cargo.

Todos ‘os documentos deverdo ser entregues no Departamento de Recursos
Humanos impré&terivelmente no prazo estipulado no item 8.2, sob pena de perda do

direito a escolhg de vagas e a posse ou qualquer outro direito inerente ao Processo
Seletivo.

Irinedpolis- SC, 11 de Agosto de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeito Municipal



