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EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE APROVADA EM 
CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL Nº. 001/2010 

 
 
 

Dispõe sobre a convocação de candidata 
classificada no Concurso Público Municipal 
nº. 001/2010, homologado no dia 17/03/2010. 

 
 
 

APARECIDA BATISTA DIAS BARRETO DE 
OLIVEIRA,  Prefeita Municipal de Rosana no uso das atribuições que lhe conferem a 
legislação, pelo presente, CONVOCA  a candidata abaixo relacionada, classificada no 
Concurso Público Municipal nº. 001/2010, a comparecer no Centro de Saúde de Rosana 
para a realização do exame admissional. Após o resultado do exame, deverá comparecer no 
Departamento de Pessoal desta Prefeitura Municipal, localizado na Av. José Laurindo, n.º 
1540, Centro, Rosana-SP, munida dos documentos abaixo relacionados, do dia 16/08/2010 
a 18/08/2010, no horário das 08:00 às 11:00 hs e das 13:00 às 17:00 hs. 

 
Fica alertada que o não comparecimento até a data 

indicada, ou estar ciente que, quando da nomeação deverá comprovar que preenche 
todos os requisitos exigidos para o cargo constante, implicará na perda do direito à 
posse e de qualquer outro direito inerente ao Concurso, conforme os termos do 
Edital. 

 
 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 
 
 

Deverão as Candidatas no ato da admissão apresentar cópia dos documentos abaixo 
elencados: 
 
1 - RG 
2 - CPF 
3 - PIS/ PASEP 
4 - CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO 
5 - CERTIDÃO NASCIMENTO FILHOS MENOR DE 14 ANOS 
6 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUAL 
7 - RESERVISTA 
8 - 02 FOTOS ¾ RECENTE 
9 - C.T.P.S ORIGINAL 
10 - ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 
11 - CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO DE FEITOS CRIMINAIS ( FORUM) 
12 - EXAME MEDICO ADMISSIONAL 
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13 - TITULO DE ELEITOR 
14 - COMPROVANTE DE TER VOTADO NAS ÚLTIMAS ELEIÇÕES 
15 - CONTA CORRENTE – SANTANDER AGENCIA Rosana/Primavera 
16 - TIPO SANGUINEO 
17 - DECLARAÇÃO DE NÃO OCUPAR CARGO PUBLICO 
18 - COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE ENSINO MÉDIO COMPLETO 
19 – REGISTRO NO CRO 
20 – PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS CONSTANTES NO EDITAL 

 
 
CONVOCADAS 

 
 
CARGO: AUXILIAR ODONTOLÓGICO 
ESCOLARIDADE: NÍVEL DE ENSINO MÉDIO COMPLETO. 
 
CLASSIFICAÇÃO  CANDIDATO 

10º IRACEMA ARAÚJO DA SILVA 
 
 
Publique-se, registre-se e cumpra-se. 
 
 

 
 

Rosana – SP, 12 de agosto de 2010. 
 
 
 
 
 

Aparecida Batista Dias Barreto de Oliveira 
Prefeita Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 
Rita de Cássia R. Maleski 
          Advogada 


