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RETIFICAÇÃO EDITAL 003/2018 

 

II – DAS VAGAS/ESPECIALIDADE 

INCLUI-SE A SEGUINTE ESPECIALIDADE 

ESPECIALIDADE REQUISITOS 

Médico Proctologista  Diploma de conclusão de graduação em Medicina com 

registro no CRM e Certificado de Registro de 

Qualificação de Especialista (RQE) na especialidade 

pretendida.  

 

. 

Lages, 13 de março de 2018. 

 

 

ODILA MARIA WALDRICH  
Secretária Municipal de Saúde 

 


