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1ª RETIFICAÇÃO – EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 03/2024  

 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 03/2024, que passa a vigorar nos 

seguintes termos: 

 

ONDE SE LÊ: 

13.1.1 Documentação a ser apresentada: 

 Declaração de disponibilidade de horário de trabalho, sendo 06 (seis) horas diárias para serviços internos 

(solicitar no RH) 

 

LEIA-SE: 

13.1.1 Documentação a ser apresentada: 

 Declaração de disponibilidade de horário de trabalho, sendo 08 (oito) horas diárias para serviços internos 

(solicitar no RH) 

 

Por fim, RATIFICAM-SE as demais cláusulas e termos do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 03/2024. 

 

João Monlevade, 29 de janeiro de 2024. 

 

 

 

Raquel de Souza Paiva Drumond 

Secretária Municipal de Saúde 

Laércio José Ribeiro 

Prefeito Municipal 


