PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA

SECRETARIA   MUNICIPAL   DE   SAÚDE
     RUA DR. TEIXEIRA SOARES , 264, CENTRO FORMIGA – MINAS GERAIS 

TELEFONE: (37) 3329-1166    FAX: (37) 3329-1156   

   EMAIL: rh07saude@gmail.com

RETIFICAÇÃO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO      002/2014 – MÉDICO DA FAMÍLIA 

A Secretaria Municipal de Saúde do Município de Formiga, estado de Minas Gerais, neste ato representado pela Secretária Municipal de Saúde, Senhora Maria Inês Macedo Soares, no uso de suas atribuições legais,  torna público e estabelece a retificação Anexo I do edital do Processo Seletivo Simplificado Nº001/2014.
Onde se lê:
Comprovante de Inscrição

Nome do Candidato:
A prova será realizada no dia 26/04/2014 de 08:00h às 12:00h na Rua Praça Padre Daniel Nascimento Lindo,  Nº. 01 , Rosário , Formiga – MG, telefone (37) 3322-6217.

O candidato deverá comparecer ao local determinado para realização das provas com antecedência mínima de trinta minutos, munido de documento com fé pública que garanta sua identificação, comprovante de inscrição, caneta esferográfica de ponta grossa, de cor azul ou preta de material transparente, lápis e borracha;

Não será permitida a prestação de prova em data, local e horário diferentes do estabelecido, seja qual for o motivo alegado.

________________________________________

Assinatura do(a)  candidato(a)  por extenso

Este documento terá validade somente com assinatura do candidato. 
Lê-se:
Comprovante de Inscrição

Nome do Candidato:
A prova será realizada no dia 26/04/2014 de 08:00h às 12:00h na Rua Padre Leão João Dehon, nº 60 , Santa Teresa, Formiga – MG, telefones:(37) 3321-1764 ou 3321-3508 – Auditório da Secretaria Municipal de Educação.

O candidato deverá comparecer ao local determinado para realização das provas com antecedência mínima de trinta minutos, munido de documento com fé pública que garanta sua identificação, comprovante de inscrição, caneta esferográfica de ponta grossa, de cor azul ou preta de material transparente, lápis e borracha;

Não será permitida a prestação de prova em data, local e horário diferentes do estabelecido, seja qual for o motivo alegado.

________________________________________

Assinatura do(a)  candidato(a)  por extenso

Este documento terá validade somente com assinatura do candidato. 

