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 006/2015

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 , no uso de suas atribuições legais,  torna público e estabelece a retificação do Edital  Nº006/2015-, nos itens a seguir descritos, mantendo inalterados os demais itens do edital..
Onde se lê:

11.5  O candidato aprovado deverá apresentar, quando convocado para contratação, os seguintes documentos:

a) original e fotocópia da Certidão de Nascimento ou da Certidão de Casamento,  

b)Certidão de Óbito
Leia-se:
11.5  O candidato aprovado deverá apresentar, quando convocado para contratação, os seguintes documentos:

a) original e fotocópia da Certidão de Nascimento ou da Certidão de Casamento ou da Certidão de Óbito, se viúvo  for.
Onde se lê:

8. DA REALIZAÇÃO DA PROVA
8.1 A realização da prova deste Processo Seletivo, será no dia 19 de junho de 2015, às 08:00h na Sede Administrativa da Secretária Municipal de Saúde, localizado à Rua Dr Teixeira Soares, 264, Centro, Formiga/MG.
Leia-se:

8. DA REALIZAÇÃO DA PROVA
8.1 A realização da prova deste Processo Seletivo, será no dia 19 de junho de 2015, às 08:00h no CEMAP, localizado à Rua Alderico Nogueira, 470, Sagrado Coração de Jesus, Formiga/MG.
Formiga – MG , 12 de junho de 2015.

