ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LEOBERTO LEAL
PACO MUNICIPAL PREFEITO HERBERTO ROBERTO MARIAN

Oficio n? 001/2025 — CMPS/PMLL

Leoberto Leal, 23 de outubro de 2025.

Assunto: Resposta ao Recurso 01

Prezada Candidata,

Cumprimentando-a, cordialmente, venho através deste, informar-lhe sobre o resultado

da analise do recurso apresentado referente a inscri¢éo do Processo Seletivo, sendo:

Inscri¢do n® 057/2025: Houve erro de digitagdo no cédigo do cargo

Portanto seu recurso para troca de cargo foi DEFERIDO e na publicagéo das inscrigdes
homologadas o codigo sera alterado para o 001.

Nada mais a tratar, subscrevo-me.

SILVIA CARME@)NCALVES RUBICK
Presidente Comissdo
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Anexo lll
PROCESSO SELETIVO N° 001/2025
ESTADO DE SANTA CATARINA ; -
PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOBERTO LEAL N° da Inscrigao
INSCRIGAO PARA PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 001/2025 052

Cadigo do Cargo: O O ﬂ- Nome do Cargo: &’W d& &;CLL W { !i 'V\t.'()
Nome do (a) Candidato (a): '
Mo Rebew bahn
Identidade: Data de Nascimento: . ~ Sexo:M( )
1125661 30 11212021 F(

CPF: 1{0 052 185{- 62 Titulo Eleitoral: 0625)5811606150 Estado C,lé” Q ' ’LQ

Enderego: Nimero: Bairro: '
S [N Vargr

Possui deficiéncia fisica () sim (=) ndo
Municipio: Telefone:

e oo - lghn 1430 @ qmoJ LM

Titulos apresentados (cursos de aperfeicoamento na area)

Nome do Cursog . . t 5 , . [6rgéo Promqtor ,

- N i

Q s i N
Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo, responsabilizando-me pelas
informacées aqui prestadas.

Local e Data: Assinatura do Candidato:

M»&«E bl 14-10-250  mave. Dobww bhdlm |

Via Prefeitura

4899 64564 390

Carga Hora’ﬁa Periodo da Realizagdo
g40 1-097-20 & 20-22-9

905 -4 g 04-1
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