
 
 Prefeitura Municipal de Jaci 

 Praça Dom Lafayete Libaneo, 700 - Centro - Fone/Fax: (17) 3283-1192 - CEP 15155-000 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

 
 

Jaci, 06 de Junho de 2.019 

 

 

OFÍCIO ESPECIAL/09-P.M.J/2019 

 

 

ASSUNTO: CONVOCAÇÃO CONCURSO PUBLICO Nº 01/2019 – APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS – POSSE DO CARGO – INÍCIO DE TRABALHO. 

 

 

Prezada Senhora:  

 

 

Por meio do presente, convocamos Vossa Senhoria à 

comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Jaci, situada na Praça 

Dom Lafayete Libâneo, 700, Centro,  munida de documentos pessoais 

(CTPS, CPF, RG, Titulo Eleitoral, Certidão de Nascimento, 02(duas)  fotos 3x4 e 

demais documentos exigidos no edital), observada a ordem de classificação 

do Concurso nº 001/2019, realizado pela Prefeitura Municipal de 

Jaci, para tomar posse no emprego público de  Agente Comunitário de 

Saúde.  

 

 

Informamos que o prazo de atendimento e aceitação  

da presente é de 05(cinco) dias e o de assinatura do contrato e 

início de trabalho é de 30(trinta)dias. Informamos também, que o 

não atendimento da convocação acarretará em desistência da 

presente.  

 

 

                    Atenciosamente. 

 

 

 

 

 

 

À Sra. 

GIORGIA CARDOSO DOS SANTOS 

Jaci/SP. 

 

                                                                                                                 

                  Ciente ___/___/_____. _________________________ 

                                       GIORGIA CARDOSO DOS SANTOS 
                                              CPF:399.361.868-85 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

 
 

Jaci, 06 de Junho de 2.019 

 

 

OFÍCIO ESPECIAL/10-P.M.J/2019 

 

 

ASSUNTO: CONVOCAÇÃO CONCURSO PUBLICO Nº 01/2019 – APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS – POSSE DO CARGO – INÍCIO DE TRABALHO. 

 

 

Prezada Senhora:  

 

 

Por meio do presente, convocamos Vossa Senhoria à 

comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Jaci, situada na Praça 

Dom Lafayete Libâneo, 700, Centro,  munida de documentos pessoais 

(CTPS, CPF, RG, Titulo Eleitoral, Certidão de Nascimento, 02(duas)  fotos 3x4 e 

demais documentos exigidos no edital), observada a ordem de classificação 

do Concurso nº 001/2019, realizado pela Prefeitura Municipal de 

Jaci, para tomar posse no emprego público de  Agente Comunitário de 

Saúde.  

 

 

Informamos que o prazo de atendimento e aceitação  

da presente é de 05(cinco) dias e o de assinatura do contrato e 

início de trabalho é de 30(trinta)dias. Informamos também, que o 

não atendimento da convocação acarretará em desistência da 

presente.  

 

 

                    Atenciosamente. 

 

 

 

 

 

 

À Sra. 

RAFAELA LONCHIATI MUNIZ 

Jaci/SP. 

 

                                                                                                                 

                  Ciente ___/___/_____. _________________________ 

                                       RAFAELA LONCHIATI MUNIZ 
                                              CPF:398.124.608-02 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

 
 

Jaci, 06 de Junho de 2.019 

 

 

OFÍCIO ESPECIAL/11-P.M.J/2019 

 

 

ASSUNTO: CONVOCAÇÃO CONCURSO PUBLICO Nº 01/2019 – APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS – POSSE DO CARGO – INÍCIO DE TRABALHO. 

 

 

Prezada Senhora:  

 

 

Por meio do presente, convocamos Vossa Senhoria à 

comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Jaci, situada na Praça 

Dom Lafayete Libâneo, 700, Centro,  munida de documentos pessoais 

(CTPS, CPF, RG, Titulo Eleitoral, Certidão de Nascimento, 02(duas)  fotos 3x4 e 

demais documentos exigidos no edital), observada a ordem de classificação 

do Concurso nº 001/2019, realizado pela Prefeitura Municipal de 

Jaci, para tomar posse no emprego público de  Médico Pediatra.  

 

 

Informamos que o prazo de atendimento e aceitação  

da presente é de 05(cinco) dias e o de assinatura do contrato e 

início de trabalho é de 30(trinta)dias. Informamos também, que o 

não atendimento da convocação acarretará em desistência da 

presente.  

 

 

                    Atenciosamente. 

 

 

 

 

 

 

À Sra. 

PATRICIA BRANICIO PRATO CAPELA 

São Jose do Rio Preto-SP.  

 

                                                                                                                 

              Ciente ___/___/_____. ____________________________ 

                                   PATRICIA BRANICIO PRATO CAPELA 
                                              CPF:334.333.978-48 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

 
 

Jaci, 06 de Junho de 2.019 

 

 

OFÍCIO ESPECIAL/12-P.M.J/2019 

 

 

ASSUNTO: CONVOCAÇÃO CONCURSO PUBLICO Nº 01/2019 – APRESENTAÇÃO DE 

DOCUMENTOS – POSSE DO CARGO – INÍCIO DE TRABALHO. 

 

 

Prezada Senhora:  

 

 

Por meio do presente, convocamos Vossa Senhoria à 

comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Jaci, situada na Praça 

Dom Lafayete Libâneo, 700, Centro,  munida de documentos pessoais 

(CTPS, CPF, RG, Titulo Eleitoral, Certidão de Nascimento, 02(duas)  fotos 3x4 e 

demais documentos exigidos no edital), observada a ordem de classificação 

do Concurso nº 001/2019, realizado pela Prefeitura Municipal de 

Jaci, para tomar posse no emprego público de  Médico 

Ginecologista/Obstetra  

 

 

Informamos que o prazo de atendimento e aceitação  

da presente é de 05(cinco) dias e o de assinatura do contrato e 

início de trabalho é de 30(trinta)dias. Informamos também, que o 

não atendimento da convocação acarretará em desistência da 

presente.  

 

 

                    Atenciosamente. 

 

 

 

 

 

 

À Sra. 

TAINA AZEVEDO MURIGUTI 

São Jose do Rio Preto-SP.  

 

                                                                                                                 

              Ciente ___/___/_____. ____________________________ 

                                   TAINA AZEVEDO MURIGUTI 
                                       CPF:137.913.507-90 
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