CONCURSO PUBLICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

COMUNICADO

A Comissdo Organizadora do Concurso,
comunica aos candidatos que, a relagao nominal dos
candidatos, aptos ao certame, ja esta disponibilizada neste
site, para conhecimento.

Na hipotese de equivocos, em relacao aos
dados cadastrais, os candidatos deverao solicitar, se for o
caso, a correcao devida, utilizando para tanto, o modelo
que se seguem, para encaminhamento através do e-mail
serap@serap.com.br , até o dia 29 préximo vindouro.

Os candidatos portadores de deficiéncias,
que formalizaram suas inscrigdes através da Internet,
deverdo apresentar com a maxima urgéncia, até o dia 29
proximo vindouro, atestado médico, definindo o tipo de
deficiéncia, a fim de gozar dos beneficios previstos na
legislacao em vigor.

Os atestados médicos, objeto do paragrafo
anterior, deverao ser entregues na llha Digital, situada na
Praca das Flores Municipio de Aquiraz, ou através do
SEDEX para a sede do SERAP, Rua Jodo Cordeiro n®
1545, Aldeota, CEP. 60.110-300.

Fortaleza, 18 de dezembro de 2009
Comissao Coordenadora do Concurso
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