
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO Nº 8/2025 

 
Solicita informações acerca do Concurso Público Nº 
001/2024 

 
Senhor Presidente, 
 
 

 Ouvido o Douto Plenário, requeremos ao Senhor Prefeito 
Municipal local informar a esta Casa Legislativa a data prevista para 
chamamento dos selecionados no Concurso Público Nº 001/2024 e o cargo a ser 
contemplado primeiro. 
 

JUSTIFICATIVA 

 

A presente solicitação justifica-se ante a importância do 
provimento dos cargos públicos. Ademais, o preenchimento das vagas por 
concurso público permite a seleção de pessoas com base em critérios técnicos e 
que, quase sempre, estão preparadas para assumir o cargo. 

Além disso, os funcionários nomeados estarão sujeitos à 
estabilidade, considerada essencial para que não sejam influenciados por 
questões políticas ou pessoais. Logo, garante-se mais segurança para o exercício 
de suas funções. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 
Edilidade, contamos com a pronta aprovação da presente proposição, por 
unanimidade dos Nobres pares. 

Santa Isabel, 23 de janeiro de 2025. 
 
 

 
 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 

 
 

REGIANE DE CASTRO 
Vereadora 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  B
R

U
N

A
 R

A
F

A
E

LA
 M

E
N

D
E

S
 T

A
LA

C
IO

 e
 R

E
G

IA
N

E
 D

E
 C

A
S

T
R

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

nt
ai

sa
be

l.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/7
35

B
-8

98
4-

30
6E

-0
F

9B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 7
35

B
-8

98
4-

30
6E

-0
F

9B



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 735B-8984-306E-0F9B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO (CPF 381.XXX.XXX-70) em 29/01/2025 09:29:27 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

REGIANE DE CASTRO (CPF 282.XXX.XXX-74) em 04/02/2025 18:36:03 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/735B-8984-306E-0F9B

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/735B-8984-306E-0F9B

