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EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

 

Bom Jesus do Norte, 29 de junho de 2018 

 

A Secretaria Municipal de Administração, com fundamento na Lei Municipal Nº 010/2011 

de 15 de junho de 2011 e com Edital Nº001/2017 bem como Edital de Homologação do Processo 

Seletivo Simplificado – Secretaria Municipal de Saúde, CONVOCA o candidato abaixo relacionado  

para comparecer no prazo máximo de 10 (quinze) dias a contar da data de publicação desta, à Prefeitura 

Municipal de Bom Jesus do Norte, situado à Praça Astolpho Lobo, 249 – Centro, neste Município, 

munido dos documentos exigidos pelo Edital do Processo Seletivo Simplificado SEMSA Nº 001/2017, 

para juntada de documentos e posteriormente tomar posse no cargo listado de caráter temporário para 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde: 

 

• CARGO: MÉDICO PLANTONISTA 

 

8º- LUIZ CARLOS ARTHUZO GANDRA 

7º- NATALIA GRILLO PIZETTA 

 

 

 

 

 

                                           ___________________________________________ 

Carlos Alberto Moraes Thiebaut 

Secretário Municipal de Administração 
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