PREFEI

TURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EEDUCAC}AO
RUA TIRADENTES, n° 60
Capela do Alto — SP — CEP 18.195-00 (15) 3267-1210

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL PMCA 11/2024

A Prefeitura Mu

nicipal de Capela do Alto-SP, TORNA PUBLICA o Edital de Classificagdo

Proviséria do CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL PMC 11/2024, para contratacio
em carater emergencial do emprego de auxiliar de enfermagem.

CLASSIFICACAO PROVISORIA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CLASSIFICACAO | NOME RG. TEMPO DE ATUAGAO
NO EMPREGO (EM
DIAS)
1° Miguelina Angela de Olivera Rocha | 21.781.***-2 8578
20 Rosely Luciano de Souza 16.834.%**-0 4842
3° Silvia Cristiane dias Vieira Martins | 25.901.***-4 496
40 Sandra Antunes Rodrigues 19.768.***-9 263
50 Larissa de Oliveira Souza 62.356.%**-2 229
6° Daniele Carla da silva Souza 34.747 ***-X 33
CANDIDATOS DESCLASSIFICADOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
RG Parecer
42.187.***-6 | Nao atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: registro no COREN de auxiliar de
enfermagem, fls. da carteira de trabalho onde consta a qualificacdo pessoal e fls.
onde comprova registro de tempo de atuacdo no emprego de auxiliar de
enfermagem.
45,137 *** N&o atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: fls da carteira de trabalho onde
comprova registro de tempo de atuacdo no emprego de auxiliar de enfermagem,
30.111.***-6 | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: registro no COREN de auxiliar de
enfermagem, fls da carteira de trabalho onde comprova registro de tempo de atuacdo
no emprego de auxiliar de enfermagem
43.388.***-2 | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: copia das Fls da carteira de trabalho
onde comprova o tempo de atuagdo no emprego de auxiliar de enfermagem
56.727.***-8 | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: copia da fls da carteira de trabalho
onde comprova tempo de atuacdo no emprego de auxiliar de enfermagem




58.875.***-9 | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: fls da de carteira de trabalho onde
comprova registro de tempo de atuacdo no emprego de auxiliar de enfermagem

29.531.***-0 | N&o atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: curriculum, copia do comprovante
de conclusdo do ensino médio, fls da carteira de trabalho onde consta a qualificacdo
pessoal, ndo comprovou através de registro em carteira de trabalho tempo de
atuacé@o no emprego de auxiliar de enfermagem

22.330.***-5 | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: comprovante de conclusédo do
ensino médio

42.843.***-x | Ndo atendeu ao requisito do Edital, ndo anexou: comprovante de concluséo de do
ensino médio

Para a interposi¢do de recurso, quanto o resultado da classificagdo provisoria o candidato devera
obrigatoriamente acessar o APP Capela do Alto, disponivel na PlayStore através do link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fSwebnet.capeladoalto ou AppleStore através do
link: https://apps.apple.com/br/app/capela-do-alto, onde, dentro do menu EXPLORAR, devera entrar
no campo referente ao Chamamento Emergencial, onde se encontrard o chamamento correspondente
ao emprego especificado nesse edital e ir em solicitagdo de recurso, onde estara disponivel o formulario
proprio que devera ser preenchido.

O recurso devera ser protocolado a partir das 09:30 do dia 03.07.2024 e término as 23:59 do dia
04.07.2024.

Prefeitura Municipal de Capela do Alto, 02 de junho de 2024.

Péricles Gongalves

Prefeito Municipal

Comissao de analise de documentos:

Daniela de Fatima Silva

Erica Cristiane de A. Vieira de Oliveira

Elizete Corréa Cleto



	EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO  EMERGÊNCIAL PMCA 11/2024
	CLASSIFICAÇÃO PROVISÓRIA
	AUXILIAR DE ENFERMAGEM
	CANDIDATOS DESCLASSIFICADOS

	AUXILIAR DE ENFERMAGEM (1)


