EDITAL N° 045/2019

“"Prorroga prazo de Inscricao do Edi-
tal n° 042/2019 do Processo Seleti-
vo Simplificado para contratacao
por prazo determinado para a fun-
cdo de Farmacéutico.”

EDMAR PEDRO ROVADOSCHI, Prefeito Municipal de Ilépolis, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuicOes legais que Ihe sao conferidas pela Lei Organica
Municipal, TORNA Pl’JBLICO, para quem interessar possa, a prorrogacao do prazo
de inscricao do Edital n® 042/2019 e alteracao do Cronograma do Processo Seletivo
Simplificado para contratacao por prazo determinado para a funcdo de Farmacéutico.

1. Alteram-se os itens 3.1, 6.2, Anexo I e Anexo III do Edital n® 042/2019, os
quais passam a ter a seguinte redacao:

3.1 As inscrigbes serdo recebidas exclusivamente por um membro da Comissao
designada, junto a Prefeitura Municipal, sito a Rua Conselheiro José Bozzetto,
n° 987, no periodo de 08 a 16 de julho de 2019, no hordrio das 08hs as
11hs e das 13h30min as 16h.

6.2 A prova serd realizada no dia 19 de julho de 2019, na sala de atividades
na Secretaria de Educacdo e Cultura de Ilopolis, sito a Rua Eng. Alfredo Miitzel,
no 155, das 13h30min as 16hs.

2. As demais disposicoes do Edital n® 042/2019 de 28 de junho de 2019 per-
manecem inalteradas.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ILOPOLIS, 05 de julho de 2019.

EDMAR PEDRO ROVADOSCHI
PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

RAQUEL TOMASINI DELLA BONA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO



ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO INSCRICAO N°
NOME

SEXO: F( ) M( )

RG: | Orgdo Emissor:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

FILIACAO: NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:

RUA/AV:
ENDERECO RESIDENCI- | No COMPL.:
AL: BAIRRO: CEP:

MUNICIPIO/UF:
TELEFONE: ()
E-MAIL:
Eu, , acima qualificado(a) solicito

a inscricao para participar do processo seletivo simplificado para a fungao de Farma-
céutico, e declaro ainda, para efeitos legais, ter ciéncia dos termos e condicdes esta-
belecidas nos Editais n®s 042/2019 e 045/2019, bem como na legislacdo que rege a
matéria, tendo anexado a minha inscricdo os documentos necessarios.

Assinatura do(a) candidato(a)

PROTOCOLO DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA FUNGCAO DE
FARMACEUTICO

INSCRICAO N° DATA: / /

NOME:

ASSINATURA:

Data da Prova: 19 de julho de 2019

Local: Sala de atividades na Secretaria de Educacao e Cultura de Ilopolis, sito a Rua
Eng. Alfredo Mitzel, n© 155

Horario: 13h30min as 16hs (chegar com antecedéncia de 15min.)



ANEXO III

CRONOGRAMA

08/07/2019
Prazo das Inscricoes a

16/07/2019
Homologacao Preliminar 16/07/2019
Abertura de Recursos - Homologagao 17/07/2019
Resultado de Recursos - Homologacao 18/07/2019
Prova Obijetiva 19/07/2019
Resultado Preliminar da Prova Obijetiva 19/07/2019
Abertura de Recursos do Resultado Preliminar - Prova Objetiva 22/07/2019
Apreciacao e Homologacao de Recursos - Prova Objetiva 23/07/2019
Homologacao do Resultado Final 24/07/2019




