
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 
AV. JOÃO ISIDORO LORENTZ, 222 

CNPJ: 97.228.126/0001-50 FONE: (55)3236-1200 CEP:97.210-000 e-mail: administracao@formigueiro.rs.gov.br 
 

 

Estado do Rio Grande do Sul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO 

CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGOS Nº 001/2023 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE CANDIDATO Nº 005/2024 

 

 JOCELVIO GONÇALVES CARDOSO, Prefeito Municipal do município de Formigueiro/RS, 

em conformidade com o Edital de Concurso nº 001/2023, CONVOCA os candidatos abaixo 

relacionados segundo a ordem de classificação, nomeados nesta data, para comparecerem ao 

Setor Administrativo desta Prefeitura até o dia 06/05/2024 no horário das 08:00 h às 11:30 h e 

das 13:30 h às 17:00 h para encaminhar a documentação com vista a posse no respectivo cargo 

ou declarar que não aceita, nos termos do Edital de Concurso e respectivo Regulamento. 

        O prazo acima pode, a pedido, ser prorrogado por mais 10 dias, conforme prevê o § 1º do 

Art. 14 da Lei nº 1329/2005, de 27/12/2005. 

        Ficam cientes os convocados que será tornado sem efeito o Ato de Nomeação se não ocorrer 

a posse e o exercício nos prazos legais, sendo os candidatos automaticamente excluídos do 

certame, facultando o Município o direito de convocar o próximo candidato por ordem de 

classificação. 

NOME DO CANDIDATO CARGO CLASSIFICAÇÃO 

Pâmela Ouriques Boemo Técnico de Enfermagem 1º lugar 

Natielen Bender Pinto Técnico de Enfermagem 2º lugar 

Fernanda Posser Saldanha Técnico de Enfermagem 3º lugar 

Vitória Oliveira da Costa Técnico de Enfermagem PSF 1º lugar 

Silvia Costa da Silva Técnico de Enfermagem PSF 2º lugar 

 
 

Gabinete do Prefeito Municipal de Formigueiro. 

Em 26 de abril de 2024. 

 

      Jocelvio Gonçalves Cardoso 
    Prefeito Municipal  

 
Registre-se e publique-se. 
 
 
Fabiano Ilha da Luz 
Secretário da Administração 
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