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EDITAL DE RETIFICAÇÃO N. 001 DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 

Nº 09/2018 

  

A Comissão Organizadora do Processo Seletivo Público n.º 09/2018, nomeada pelo Decreto 1217 de 

25 de setembro de 2018, torna público a RETIFICAÇÃO do Edital Processo Seletivo Público N° 

09/2018, publicado no  do dia 26 de  outubro de 2018, permanecendo inalterados os demais itens e 

subitens do referido edital. 

 

No  ANEXO V 

Onde se lê: 

ANEXO V  

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO N.º 09/2018 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 

09/2018 
 

Nome do Candidato:  

Cargo Pretendido 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

N.º de Inscrição: 

 

Dados Cadastrais 

Pai: 

Mãe: 

Data de Nascimento: 

Naturalidade: Estado: 

N.º filhos Sexo: Estado Civil: 

Endereço Residencial: N.º 

Cidade: CEP: Estado: 

CPF: Fone Fixo:                          

Fone Celular: 

Carteira de Identidade: Órgão Expedidor: 

E-mail: 

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo 

preenchimento desta ficha, bem como, pelos dados declarados nesta Ficha de Inscrição, conforme cópia 

dos documentos anexa, declarando explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos 

estabelecidos no Edital de Processo Seletivo Público N.º 09/2018 e todas as disposições nele contidas. 

Laurentino/ SC, _____ de ______________ de 2018. 

 

__________________________________       ____________________________________               

Assinatura do (a) Candidato (a)                      Assinatura do (a) recebedor/responsável 
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FICHA DE INSCRIÇÃO AO PROCESSO SELETIVO P 

CADASTRO RESERVA N.º 08/2018 
 

Nome do Candidato:  

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 
N.º de Inscrição: 

 

_______________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) 

 

__________________________________ 

Assinatura do (a) recebedor/responsável 

 

Para evitar atrasos, recomenda-se que o candidato compareça ao seu local de prova com 

antecedência mínima de 30 (trinta) minutos do horário fixado para o seu início munido de 

caneta esferográfica de material transparente de tinta azul ou preta, comprovante da inscrição 

e documento de identidade, sendo que o fechamento do portão principal se dará as 08h50min 

(oito hortas e cinquenta minutos). 

A prova será realizada no dia 09 de dezembro de 2018, na Escola Municipal Honorata 

Stédille, situada à Avenida Colombo Machado Sales, 1488, Bairro Vila Nova, 

Laurentino/SC, com início às 09h00min e término às 11h00min. 
VIA DO CANDIDATO 
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Lê-se 

ANEXO V  

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 

09/2018 
 

Nome do Candidato:  

Cargo Pretendido 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

N.º de Inscrição: 

 

Dados Cadastrais 

Pai: 

Mãe: 

Data de Nascimento: 

Naturalidade: Estado: 

N.º filhos Sexo: Estado Civil: 

Endereço Residencial: N.º 

Cidade: CEP: Estado: 

CPF: Fone Fixo:                          

Fone Celular: 

Carteira de Identidade: Órgão Expedidor: 

E-mail: 

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo 

preenchimento desta ficha, bem como, pelos dados declarados nesta Ficha de Inscrição, conforme cópia 

dos documentos anexa, declarando explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos 

estabelecidos no Edital de Processo Seletivo Público N.º 09/2018 e todas as disposições nele contidas. 

 

Laurentino/ SC, _____ de ______________ de 2018. 

 

 

__________________________________       ____________________________________               

Assinatura do (a) Candidato (a)                      Assinatura do (a) recebedor/responsável 
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FICHA DE INSCRIÇÃO AO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO  

N.º 09/2018 
 

Nome do Candidato:  

Cargo Pretendido 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 

N.º de Inscrição: 

 

_______________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) 

 

__________________________________ 

Assinatura do (a) recebedor/responsável 

 

Para evitar atrasos, recomenda-se que o candidato compareça ao seu local de prova com antecedência 

mínima de 30 (trinta) minutos do horário fixado para o seu início munido de caneta esferográfica de 

material transparente de tinta azul ou preta, comprovante da inscrição e documento de identidade, 

sendo que o fechamento do portão principal se dará as 08h50min (oito hortas e cinquenta minutos). 

A prova será realizada no dia 09 de dezembro de 2018, na Escola Municipal Honorata Stédille, 

situada à Avenida Colombo Machado Sales, 1488, Bairro Vila Nova, Laurentino/SC, com início 

às 09h00min e término às 11h00min. 
VIA DO CANDIDATO 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Laurentino/SC, 05 de novembro de 2018. 

 

 

 

 

 

  Scheila Daiana Porto  

          Presidente 


