ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE ENCANTADO

Estado do Rio Grande do Sul

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - Encantado / RS - CEP: 95960-000
Fone: 51 3751-0100 - CNPJ): 88.349.238/0001-78 - www.encantado-rs.com.br

CONVOCACAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE ENCANTADO, Estado do Rio Grande do Sul,

no uso de suas atribuicdes legais, CONVOCA o(a)s candidato(a)s abaixo relacionados a

comparecer no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Encantado para assumir o

Contrato Tempordrio para a fungdo de PROFESSOR DE ANOS INICIAIS - 20 HORAS,

por ter sido classificado(a) no Processo Seletivo Simplificado — conforme Anexo II do Edital

n°® 06/2024, devendo apresentar os documentos previstos no item 11.2 do Edital n® 01/2024.

CLASSIF. NOME ASSINATURA
15° CLAIR DOS SANTOS
16° DANIELA DE OLIVEIRA BORELA
17° CLAUDIANE PIVATTO
18° JACIRA ASSUNTA SARTORI DAL MOLIN
19° TATIANA FRAPORTI MACIEL
20° ELIANA WEIRICH FENSTERSEIFER

GABINETE DO PREFEITO DE ENCANTADO, 27DE JANEIRO DE 2025.

JONAS CALVI
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fencantado.ldoc.com.br/verificacao/02DE-02FC-9D87-7B88 e informe o cédigo 02DE-02FC-9D87-7B88

Assinado por 1 pessoa: JONAS CALVI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 02DE-02FC-9D87-7B88

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

«”  JONAS CALVI (CPF 883.XXX.XXX-53) em 27/01/2025 11:42:25 (GMT-03:00)

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://encantado.1doc.com.br/verificacao/02DE-02FC-9D87-7B88



