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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 01.1/2019. 
 

Retifica o Edital de Processo Seletivo 

de Títulos nº 01/2019, de 01 de 

fevereiro de 2019.  

 
O PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO LOURENÇO DO OESTE, Estado de Santa 

Catarina, no uso das suas atribuições legais e de acordo com o previsto na Lei 
Complementar Municipal nº 123, de 19 de novembro de 2010 e art. 219, inciso V, §§ 
1º e 2º, da Lei Complementar Municipal nº 118, de 23 de junho de 2010 (Estatuto dos 
Servidores Públicos Municipais),  
 

Resolve RETIFICAR O ANEXO ÚNICO DO EDITAL DE PROCESSO 
SELETIVO DE TÍTULOS, para admissão, em caráter temporário, e formação de 
cadastro de reserva (CR*), de EDUCADOR SOCIAL e INSTRUTOR SOCIAL, para 
atuação no SCFV-Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para 
Crianças, adolescentes, mulheres, e programas diversos, nos seguintes termos: 

 
1. DO ANEXO ÚNICO 
 
1.1. O Anexo Único do Edital de Processo Seletivo de Títulos nº 01/2019, de 01 

de fevereiro de 2019, que trata da ficha de inscrição dos candidatos, passa a vigorar 
com a redação constante no Anexo Único deste Edital de Retificação. 
 

São Lourenço do Oeste - SC, 08 de fevereiro de 2019. 
 
 
 

RAFAEL CALEFFI 
Prefeito Municipal 
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ANEXO ÚNICO 
(Edital nº 01.1/2019) 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EDUCADOR SOCIAL E INSTRUTOR SOCIAL DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

INSCRIÇÃO Nº.................. 
 

Nome do Candidato:__________________________________________________ 
Data de nascimento: ____/____/____                    Estado Civil:________________  
Carteira de Identidade (RG)_________________CPF:_______________________ 
Telefone: Residencial: ___________________  Celular: _____________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
E-mail:_____________________________________________________________ 
Escolaridade: ____________________  Estuda: (   ) Sim      (   ) Não 
Formação:___________________ Cargo Inscrito: __________________________  
 
O candidato entregou a seguinte documentação: 
(  ) Fotocópia do RG (autenticada) 
(  ) Fotocópia do CPF (autenticada) 
(  ) Fotocópia do título de eleitor e quitação eleitoral 
(  ) Comprovante de quitação militar (quando for o caso) 
(  ) Comprovante de formação na área de atuação (conforme item 3.1.1, alínea “e”) 
(  ) Certificados de cursos de aperfeiçoamento na área de atuação  
      ( ____ quantidade de certificados) 
(  ) Comprovante de tempo de serviço na área da na área da Assistência Social. 
 
Declaro conhecer as disposições do Edital de Processo Seletivo nº 01/2019 

 
Por ser verdade o acima exposto, confirmo minha inscrição: 

 
Assinatura:_________________________________________________________ 

 
São Lourenço do Oeste, em ______de fevereiro de 2019. 

 

 
Comprovante de Inscrição Realizada sob nº________________________ 

 
São Lourenço do Oeste, ______ de fevereiro de 2019. 

 
 

______________________________________ 
Responsável pelo recebimento dos documentos 


