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RATIFICAÇÃO EDITAL 002/2018 

 

IV – DA INSCRIÇÃO E PRAZO: 

4.1 As inscrições ao credenciamento serão 15/01/2018 a 25/01/2018, para seleção 

imediata, após este período o mesmo permanecerá aberto para novos credenciados 

até o prazo limite de 31/12/2017, obedecidos os critérios de disponibilidade de vagas 

e necessidade do serviço. 

 

Leia-se 

4.1 As inscrições ao credenciamento serão de 15/01/2018 a 25/01/2018, para seleção 

imediata, somente nos casos de existência de vagas remanescentes de concurso 

público e/ou processo seletivo e demanda reprimida.  Após este período o mesmo 

permanecerá aberto para novos credenciados até o prazo limite de 31/12/2018, 

obedecidos os critérios de necessidade do serviço e interesse público. 
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Lages, 12 de janeiro de 2018. 


