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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2025 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE CANDIDATO Nº 004/2025 
 

 
 CRISTIANO CESAR CASSOL RUBERT, Prefeito Municipal de Formigueiro, CONVOCA os 

candidatos abaixo relacionados, para comparecer ao Setor Administrativo desta Prefeitura até o dia 

22/05/2025 no horário das 08:00 h às 11:30 h e das 13:30 h às 17:00 h para nomeação em 

caráter temporário, para encaminhar a documentação com vista a posse no respectivo cargo ou 

declarar que não aceita. 

        O prazo acima pode, a pedido, ser prorrogado por mais 10 dias, conforme prevê o § 1º do 

Art. 14 da Lei nº 1329/2005, de 27/12/2005. Os prazos previstos neste edital serão contados em 

dias corridos, excluindo-se o dia do começo e incluindo-se o do vencimento, ficando prorrogado, 

para o primeiro dia útil seguinte, o prazo vencido em dia em que não haja expediente, conforme 

prevê o Art.199 da Lei nº 1329/2005, de 27/12/2005.         

         Fica ciente o convocado que será tornado sem efeito o Ato de Nomeação se não ocorrer a 

posse e o exercício nos prazos legais, sendo os candidatos automaticamente excluídos do certame, 

facultando o Município o direito de convocar o próximo candidato por ordem de classificação. 

NOME DO CANDIDATO CARGO CLASSIF. 

Alice de Carvalho Dalfolo Nutricionista 2º lugar 

 
Gabinete do Prefeito Municipal de Formigueiro. 

 

 

Em 12 de maio de 2025. 

 

Cristiano Cezar Cassol Rubert 

Prefeito Municipal 
 
Registre-se e publique-se. 
 
 
Fabiano Ilha da Luz 
Secretário da Administração 
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Papel: Parte

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