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1ª RETIFICAÇÃO – EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 006/2022 – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

 

O MUNICÍPIO DE JOÃO MONLEVADE, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, no uso de suas 

atribuições legais, torna público para ciência dos interessados que, obedecendo aos princípios inerentes à 

Administração, fica retificado o EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 006/2022, que passar a vigorar nos 

seguintes termos: 

 

ONDE SE LÊ: 

 

ANEXO I 

FICHADE INSCRIÇÃO 

 

NOME DO(A)CANDIDATO(A) 

DATADENASCIMENTO RGNº CPFNº CRMNº 

TELEFONE PARA CONTATO E-MAIL: 

ENDEREÇO: 

Documentos que estão sendo juntados, para títulos (marcar um“x” nos títulos anexados e informar a quantidade de 
documentos juntados para cada item). 

 

()Experiência; folhas. 
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LEIA-SE: 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

NOME DO(A)CANDIDATO(A) 

DATA DE NASCIMENTO RG Nº CPF Nº CRQ Nº 

TELEFONE PARA CONTATO E-MAIL: 

ENDEREÇO: 

Documentos que estão sendo juntados, para títulos (marcar um“x” nos títulos anexados e informar a quantidade de 
documentos juntados para cada item). 

 

(  )Experiência; folhas. 

 

 

Por fim, RATIFICAM-SE as demais cláusulas e termos do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 006/2022. 

 

 

João Monlevade, 12 de agosto de 2022. 

 

 

 

Raquel de Souza Paiva Drumond 

Secretária Municipal de Saúde 

Laércio José Ribeiro 

Prefeito Municipal 


