ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAGUNDES
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

CONVOCACAO

Venho por meio deste, CONVOCAR a senhora MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DA SILVA,

para apresentar no prazo de 05 dias Uteis, os documentos necessarios para contratagdo no cargo de
ENFERMEIRA deste municipio, selecionada através do Processo Seletivo Simplificado N@ 001/2024.

Desde ja agradeco a compreensdo e colaboracéo.
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