
 

 

 

DIAS E HORÁRIOS DAS ENTREVISTAS     

PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA Nº 001/2024  
CISAB ZONA DA MATA 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I 

INSCRIÇÃO NOME SITUAÇÃO DATA E 
HORÁRIO 

59 Ana Luiza Braz Marcos Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 13:00 

53 Érica Cíntia Da Silva Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 13:40 

64 Fernanda Sena Stehling Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 14:20 

69 Isabella Fátima Ribeiro De Oliveira Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 14:50 

56 Jéssica De Oliveira Magalhães Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 15:30 

90 Silvano Martins Caetano Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 16:10 

49 Simara De Carvalho Martins Convocado(a) para a entrevista 19/06/2024 - 16:40 

86 Simone Aparecida Fontes Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 13:00 

11 Vanessa Faria Silva Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 13:40 

95 Vânia Do Carmo Moreira Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 14:20 
 

TÉCNICO DE CONTABILIDADE 

INSCRIÇÃO NOME SITUAÇÃO DATA E 
HORÁRIO 

12 Dirson Gomes Moreira Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 14:50 

34 Micael Soares Ferreira Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 15:30 

68 Natalia Odete Dos Santos Coelho Alves Convocado(a) para a entrevista 20/06/2024 - 16:10 

 

Os candidatos serão convocados para a entrevista com 02 (dois) dias de antecedência, por meio 

do endereço eletrônico informado no ato do cadastro, bem como será publicado no sítio eletrônico. 

As entrevistas serão realizadas através de vídeoconferência ou de forma presencial, na sede do 

consórcio, sito à Rua José dos Santos, nº 275, Centro, Viçosa – MG, pela Comissão de Seleção do 

CISAB ZM, que atribuirá percentual de 50% (cinquenta) por cento conforme os critérios 

estabelecidos por este edital. 

Viçosa-MG, 14 de junho de 2024. 

 

Presidente da Comissão de Processo Seletivo 
Portaria 008/2024 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5950-0AA5-BB65-4A0D

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

IZABELA GALVÃO FERNANDES (CPF 105.XXX.XXX-06) em 14/06/2024 17:10:25 (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://cisab.1doc.com.br/verificacao/5950-0AA5-BB65-4A0D


