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RETIFICAÇÃO DO EDITAL E PRORROGAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

35/2022. 

 

EDITAL 002 – RETIFICAÇÃO DO EDITAL E PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE 

INSCRIÇÃO 

 

ZIANIA MARIA BOLZAN, Prefeita de São Pedro do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, 

no uso das suas atribuições legais, em conformidade com a Lei Municipal n° 2.022/2010 e alterações, 

TORNA PÚBLICO que estarão abertas, no período abaixo discriminado, as inscrições para Processo 

Seletivo Simplificado visando formação de cadastro reserva para  contratação temporária de 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM, para exercer suas funções junto a saúde do município de São 

Pedro do Sul.  

O Processo Seletivo Simplificado será conduzido pela comissão especialmente designada 

para esse fim, conforme Portaria nº3683 de 23 de novembro de 2022. 

 

I) –  As informações constantes no anexo II, “Ficha de Inscrição “ do edital de abertura do 

Processo Seletivo 35/2022 estavam  divergentes dos requisitos exigidos para os candidatos 

procederem a referida inscrição.  Portanto, altera-se a ficha de inscrição e prorroga-se o prazo das 

inscrições até o dia 06 de dezembro de 2022. 

II) As demais condições elencadas no corpo do edital de abertura não sofreram 

modificação. 

 

 

Gabinete da Prefeita de São Pedro do Sul, aos 30 (trinta) dias do mês de novembro de dois 

mil e vinte e dois. 

 

 

 

                                      ZIANIA MARIA BOLZAN, 

                                        Prefeita Municipal. 

.
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ANEXO II 

 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 035/2022. 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

PERIODO DE INSCRIÇÃO: 24  DE NOVEMBRO A 06 DE NOVEMBRO DE 2022 

 

CARGO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 

 

NOME: ___________________________________________________________ 

 

IDENTIDADE:________________________ CPF Nº:_____________________ 

 

DATA NASCIMENTO: ______/______/_______. 

 

ENDEREÇO COMPLETO: __________________________________________________ 

 

FONE: (          ) ______________________________  Cel: (        ) ____________________ 

 

E-MAIL: __________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS EM ANEXO: 

 

(  ) Ficha de Inscrição 

(  ) Certificado Pós Graduação 

(  ) Diploma de graduação em curso superior 

(  ) Certificado Técnico de Enfermagem 

(    ) Quantidade  Certificado de cursos área da saúde  

(    ) Quantidade Certificado de cursos diversos  

 

 

 

São Pedro do Sul, _____ de ___________ de 2022. 

 

 

 

 

 


