ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 022, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025.

CONVOCA, CANDIDATAS PARA ASSUMIREM A
FUNCAO DE AUXILIAR DE EDUCAGCAO, CONFORME
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO INSTAURADO
PELO EDITAL N° 28/2024 E HOMOLOGADO PELO
EDITAL N° 42/2024.

PATRICIA LUCIA BAGATINI, Prefeita Municipal de Boa Vista do Sul/RS,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des legais,

CONVOCA, nesta data, a candidata Marcia Dias Moreira, classificada em 7°
lugar e Sénia Mara dos Santos Farias classificada em 8° lugar no Processo Seletivo
Simplificado instaurado pelo Edital n°® 28/2024, homologado pelo Edital n°® 42/2024, para
assumirem a funcao de Auxiliar de Educacgao, devendo manifestar-se em caso de aceite
da fungdao encaminhando a documentagdo pessoal conforme item 13.1 do Edital n°

28/2024, num prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, contados da data deste Edital.

Aceitando a fungdo, as candidatas serao submetidas a exame médico de
saude fisica e mental, em data a ser definida pela Secretaria Municipal de Administracao
e Planejamento.

Em ndo aceitando a fungéo, as respectivas candidatas assinardo Termo de
Desisténcia definitiva do Processo Seletivo Simplificado.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO
DEZOITO DIAS DO MES DE FEVEREIRO DO ANO DE 2025.

SUL, AOS

PREFEITA MUNICIPAL.

Registre-se. Publique-se.
Emj 8/02/2025

(/lcda Lacia tini
Secretaria Municipal de Administragéao e Planejamento.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

EXMA SRA.

PATRICIA LUCIA BAGATINI
PREFEITA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL/RS

TERMO DE DESISTENCIA

Eu,

CPF/MF n.° , venho por meio deste, declarar que, por

, inscrito(@a) no

motivos de ordem particular, ndo poderei assumir a vaga para a fungdo de AUXILIAR DE
EDUCAGAO nessa municipalidade, Processo Seletivo instaurado pelo Edital n° 28/2024,
na qual obtive aprovagdo, coma ___ colocacédo, conforme Edital de Homologagéo n.°
42/2024.

Dessa forma, opto pela desisténcia DEFINITIVA do Processo acima citado.

Boa Vista do Sul, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a).

Ciente da autoridade:
Em / 12025
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