- Thiu MINASAGERAS

SOVERNO DE TODOS

DESIGNACAO - ATB - AUXILIAR DE SECRETARIA - DATA 27/02/2019

HORARIO:

CERTIDAO N°1/2018

10HORAS

A Comissé&o instituida para prover o Processo Seletivo Simplificado de Designacao — 2018 certifica para os fins
necessarios que a lista de presencga foi disponibilizada as 9H40MIN no local determinado para Sessao de
Apresentacdo de Documentos 22 Etapa do Processo Seletivo, qual seja: Auditério da Fundacdo Helena Antipoff,
localizada na Av. S&o Paulo n°3996 B. Vila Rosario Ibirité — MG e recolhida as 9h55min conforme determina a
Convocagédo n°1/2018, publicada em 26/02/2018, no site Institucional www.fha.mg.gov.br.
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Ato n°2 - Lista recolhida
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Avenida: Sdo Paulo n23996 Bairro Vila Rosario CEP32400-000 Ibirité-MG
Telefone: (31) 3521-9507 Fax: (31) 3521-9534 http: www.fha.m

.gov.br
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LISTA DE PRESENCA
DESIGNAGAO m_u_._.b_. N23/2018 — DATA: 27/02/2018 - HORARIO DA SESSAO — 10 HORAS

CARGO: 02 — ATB — Auxiliar de Secretaria
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Avenida: S8o Paulo n23996 Bairro Vila Rosdrio CEP32400-000 Ibirité-MG
Telefone: (31) 3521-9507 Fax: (31) 3521-9534 http: www.fha.mg.gov.br
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Avenida: S3o Paulo n23996 Bairro Vila Rosdrio CEP32400-000 Ibirité-MG
Telefone: (31) 3521-9507 Fax: (31) 3521-9534 http: www.fha.mg.gov.br




