Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Santo Angelo
EDITAL N2 020/SMAd/2018
CONVOCACAO DE APROVADOS EM PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
JACQUES GONCALVES BARBOSA, Prefeito Municipal de Santo Angelo, no uso de suas
atribuicées legais, CONVOCA a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s) aprovada(s) em
Processo Seletivo Simplificado para contratacdo por prazo determinado, previsto no Edital n®

97/SMAd/2017, conforme ordem de classificacdo divulgada, para preenchimento de vagas
no quadro conforme segue:

Categoria funcional — Atendente de Farmacia (Classificacao 05 e 06)
05- Marli Teresinha Meneghini
06- Bruna Martins Garlet

Categoria funcional — Médico (Classificacao 01)
01- Dhayse Clara Rodrigues dos Santos

Categoria funcional — Enfermeiro (Classificacao 03 e 04)
03- Patrick Borba Nascimento
04- Elaine Bianchetto

Categoria funcional — Advogado (Classificacao 01)
01- Hans Luiz José Klock

O(a) convocado(a) devera comparecer na Secretaria de Administracdo nos dias 26 E 27

DE MARCO DE 2018, em horério de expediente, a fim de anexar documentagéo necessaria
para o preenchimento da vaga. O candidato chamado que ndo atender a convocagao,
perdera o lugar na classificagdo. Nesse caso, o candidato, podera ocupar o ultimo lugar
desde que solicite sua permanéncia na lista dos classificados, mediante requerimento,
manifestando sua intencdo, com vistas a nova convocacao. Caso contrario, 0 mesmo sera
eliminado do Processo Seletivo.
OBSERVACOES:

a) O(a) candidato(a) devera comparecer na Secretaria de Administracdo munido(a) dos
seguintes documentos: PIS OU PASEP; TiTULO DE ELEITOR COM CERTIDAO DE
QUITACAO ELEITORAL; CPF; CARTEIRA DE IDENTIDADE; 01 FOTO 3x4; CERTIDAO DE
NASCIMENTO OU CASAMENTO; CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES
DE 14 ANOS E DEPENDENTES DE IMPOSTO DE RENDA; COMPROVANTE DE
ESCOLARIDADE COM COMPROVANTE DE INSCRICAO NO ORGAO DE CLASSE DA
SUA PROFISSAQ; CERTIFICADO DE RESERVISTA (SE FOR O CASO); COMPROVANTE
DE ENDERECO RECENTE; DECLARACAO DE BENS; ATESTADO MEDICO
ADMISSIONAL EXARADO POR MEDICO DO TRABALHO; NUMERO DA CONTA
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SALARIO (CAIXA) E DEMAIS DOCUMENTOS QUE SEJA REQUISITO PARA EXERCER A

FUNCAO.

b) O(a) candidato(a) convocado(a) devera possuir 01 (uma) copia xerografica (xérox) de

todos os documentos que constam no rol acima citado.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANGELO, em 21 de marco de 2018.
JACQUES GONCALVES BARBOSA — Prefeito
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