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EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 047/2017 

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso das 
atribuições que lhe são conferidas por Lei , a vista dos resultados finais do Processo Seletivo 
Simplificado para a Secretaria de Saúde, realizado de acordo com o Edital n° 027/2016, de 30 de 
maio de 2016, Resolve, 

TORNAR PÚBLICO: 

I - A convocação do candidato abaixo relacionado para assumir o cargo para o 
qual habilitou-se, pela ordem de classificação, dentro do limite de vagas: 

Cargo: Cirurgião Dentista 

5° Lugar: Scheila da Silva 

11 - O convocado deverá comparecer na Divisão de Recursos humanos e 
Segurança no Trabalho da Prefeitura, dentro do prazo de até 05 (cinco) dias úteis da data da 
publicação deste Edital , no horário de expediente, para aceitar ou declarar a desistência da vaga. 

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 07 DE JUNHO DE 2017. 
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