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NOTA DE CONVOCAÇÃO DE SUPLÊNCIA 

 

 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL CONVOCA O SUPLENTE 

APROVADO NO PROCESSO SELETIVO 001/2017 PARA O PROGRAMA BOLSA 

CAPIXABA – INCLUIR, SE APRESENTAREM NA SEDE DA SECRETARIA NO DIA 

05/04/2017 DE 12:00 ÀS 16:30, MUNIDOS DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS QUE 

FORAM APRESENTADOS NO ATO DA INSCRIÇÃO. 

 

• EDUCADOR FÍSICO – LICENCIATURA –ARLINDO CESAR BARBOSA 

•  

INFORMAMOS QUE ESTE CANDIDATO ESTARA CUMPRINDO LICENÇA 

MATERNIDADE, DURANTE O PERÍODO DE 05 (CINCO) MESES, SENDO QUE A 

SERVIDORA RETORNARA AO SERVIÇO DIA 11 DE NOVEMBRO DO ANO 

CORRENTE, FICANDO O SERVIDOR CONVOCADO A TRABALHAR ATÉ DIA 10 DE 

NOVEMBRO DO ANO CORRENTE, QUE SERÁ DISPENSADO APÓS ESSE PERÍODO. 

 

 

Atenciosamente, 
 

 

                                                        

 

 

Ana Paula Peçanha 

Secretária Municipal de Assistência Social 

Portaria nº 8.635/2017 


