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ESTADO DE GOIÁS 

Prefeitura Municipal de São Simão 
Secretaria Municipal de Saúde 

Ofício n°468/2019 

São Simão, 22 de fevereiro de 2019. 

limo Sra 
Glenea Brito Costa 
Presidente Comissão de Licitação 
Prefeitura Mun. de São Simão — GO. 

Prezada Senhora, 

A par do prazer de cumprimentá-la, venho através deste solicitar convocação 
do Edital de Chamamento — Credenciamento n° 003/2018, profissionais para os 
seguintes cargos: 

2- Auxiliar de saúde Bucal-ASB 

Certo de contar  corn  a vossa especial atenção, antecipamos agradecimentos com votos 
de estima e apreço. 

Atenciosamente, 

,\ 

José Fer3\an • -s Faria 
Secretário un. de Saúde 
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