
 
 

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 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2024 

 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE CANDIDATO Nº 001/2024 

 
 
 JOCELVIO GONÇALVES CARDOSO, Prefeito Municipal de Formigueiro, em conformidade 

com o Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 001/2024, CONVOCA o candidato abaixo 

relacionado, segundo a ordem de classificação, nomeados nesta data, para comparecer ao Setor 

Administrativo desta Prefeitura até o dia 11/07/2024 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. 

        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. Os prazos previstos neste edital serão contados em 

dias corridos, excluindo-se o dia do começo e incluindo-se o do vencimento, ficando prorrogado, 

para o primeiro dia útil seguinte, o prazo vencido em dia em que não haja expediente, conforme 

prevê o Art.199 da Lei nº 1329/2005, de 27/12/2005.         

         Fica ciente o convocado 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 CLASSIF. 

Maria Medianeira Silveira Gomes Visitador do Programa Primeira Infância 
Melhor – PIM 

1º lugar 

 
 

Gabinete do Prefeito Municipal de Formigueiro. 

Em 01 de julho de 2024 

 

 

                               JOCELVIO GONÇALVES CARDOSO 

   Prefeito Municipal  

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

Código para verificação: C0A2-7A9D-8E44-C2C0

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

FABIANO ILHA DA LUZ (CPF 681.XXX.XXX-04) em 01/07/2024 13:59:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

JOCELVIO GONCALVES CARDOSO (CPF 402.XXX.XXX-53) em 01/07/2024 14:08:38 (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:

https://formigueiro.1doc.com.br/verificacao/C0A2-7A9D-8E44-C2C0


