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

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 017, DE 28 DE MARGO DE 2024.

CONVOCA CANDIDATA PARA ASSUMIR A FUNGAO
DE ATENDENTE, CONFORME PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO INSTAURADO PELO EDITAL N°
01/2024 E HOMOLOGADO PELO EDITAL N° 07/2024.

ROBERTO MARTIM SCHAEFFER, Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul/RS,

Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuigdes legais,

CONVOCA, nesta data, a candidata Sénia Mara dos Santos Farias,
classificada em 2° lugar no Processo Seietivd Simplificado instaurado pelo Edital n°
01/2024, homologado pelo Edital n° 07/2024, para assumir a funcédo de Atendente,
devendo manifestar-se em caso de aceite da funcao encaminhando a documentacao
pessoal conforme item 13 do Edital n® 01/2024, num prazo maximo de 2 (dois) dias uteis,
contados da data deste Edital. |

Ainda, a candidata sera submetida a exame médico de saude fisica e mental,

em data a ser definida pela Secretaria Municipal de Administragao e Planejamento

Em nao aceitando a fungéo, a candidata assinara Termo de Desisténcia

definitiva do Processo Seletivo Simplificado.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ISTA DO SUL, AO
VINTE E OITO DIAS DO MES DE MARQO DO ANO DE 2024. % &A
M TIM SC

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

EXMO SR.

ROBERTO MARTIM SCHAEFFER
PREFEITO MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL/RS

TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , Inscrito(@a) no

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

motivos de ordem particular, ndo poderei assumir a vaga para a funcao de ATENDENTE
nessa municipalidade, Processo Seletivo Simplificado instaurado pelo Edital n® 01/2024,

na qual obtive aprovagao, com a colocagao, conforme Edital de Homologagéo n.°
07/2024.

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

Boa Vista do Sul, de de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a).

Ciente da autoridade:
Em / 12024
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