
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 
AV. JOÃO ISIDORO LORENTZ, 222 

CNPJ: 97.228.126/0001-50 FONE: (55)3236-1200  CEP:97.210-000 
 

 
              Estado do Rio Grande do Sul 

              PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – 01/2023 

EDITAL DE HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 

 

            A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FORMIGUEIRO, Estado do Rio Grande do Sul, 

através do Prefeito Jocelvio Gonçalves Cardoso, no uso de suas atribuições, e na forma 

prevista no artigo 37 da Constituição Federal, torna público o presente Edital para divulgar 

o que segue: 

1. HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES: 

 

Cargo: serviçal 

INSCRIÇÃO NOME SITUAÇÃO 
001 Hilana Garcia de Vargas Deferida 
002 Juliana da Silva Bairros Deferida 
003 Rosa Elaine Cassol Silbershlach Deferida 
004 Marcelo Gomes Padilha Deferida 
005 Eloide Oliveira da Silva Pires Deferida 
006 Gleice de Souza Vieira Deferida 
007 Denise Scherer Machado Deferida 
008 Taís Fontoura Ribeiro Deferida 
009 Patricia Viana de Oliveira Deferida 
010 Caroline Machado dos Santos Deferida 
011 Elizângela Faria Corrêa Deferida 
012 Márcia Citó Silveira Deferida 
013 Andréa Simone dos Santos da Silva Deferida 
014 Camila dos Santos de Souza Pereira Deferida 
015 Thais de Souza da Silva Deferida 
016 Elisa Silva Alves Deferida 

 

       Fica aberto prazo das 08h00min às 11h30min e das 13:30 às 17h, do dia 24/04/2023 

para interposição de recursos quanto a esta fase, aos candidatos interessados. 

 

Formigueiro, 20 de abril de 2023. 

 

 

Jocelvio Gonçalves Cardoso 

Prefeito Municipal  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 30E1-46C8-1736-3572

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LISANE BRUM DA SILVA (CPF 424.XXX.XXX-20) em 20/04/2023 08:23:35 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOCELVIO GONCALVES CARDOSO (CPF 402.XXX.XXX-53) em 20/04/2023 08:54:35 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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