
     Estado do Rio Grande do Sul 
             Prefeitura Municipal de Novo Cabrais 

ATA DE Nº. 01/2025 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Edital nº. 14/2024 

Aos seis dias de mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as catorze 

horas, reuniram-se na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Novo Cabrais, os 

membros da Comissão de Processo Seletivo Simplificado nomeada pela Portaria nº. 

87/2018, a fim de analisar o recurso recebido referente a inscrição de nº 07 do candidato 

inscrito para a função de médico clinico geral – 20 horas, Sr. HELÂNIO VERAS RODRIGUES. Em 

análise ao recurso apresentado, concluiu-se que a falta de apresentação do documento 

que consta como um dos requisitos para a homologação da inscrição, conforme exigido 

no item 4 do Edital, e ainda, não é permitido acrescentar documentos após o 

encerramento das inscrições, sendo assim, a referida falta de cópias de todos os 

documentos faz com que não possa ser aceita para Homologação a inscrição de nº 07. 

Considerando os fatos acima descritos, resolvemos por indeferir o recurso apresentado 

pelo candidato Sr. HELÂNIO VERAS RODRIGUES, permanecendo inalteradas as decisões 

proferidas pela comissão através do Edital 16/2024. Nada mais havendo a constar, 

encerra-se a presente ata que segue assinada pelos membros da Comissão de Processo 

Seletivo Simplificado. 

                                     

_______________________                                         _________________________ 

Luciane Menezes de Moraes                                           Cleila Maria de Carvalho 

        Matrícula nº 941-5                                                                   Matrícula nº 607-6 

 

__________________ 

Aline Jucela Ellwanger 

Matrícula nº 753-6 
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