PREFEITURA MUNICIPAL @‘
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2% Retificacao do Edital Normativo

01 de fevereiro de 2024

O MUNICIPIO DE SANTA SALETE/SP torna publica a 29
RETIFICACAO DO EDITAL NORMATIVO do CONCURSO PUBLICO
N2 001/2024 conforme segue:

1. DAS RETIFICACOES
1.1  No Edital Normativo do CONCURSO PUBLICO N2 001/2024 do MUNICIPIO DE SANTA SALETE/SP considerar
as RETIFICACOES apresentadas a seguir:

1.1.1 Noitem 3.2 no subitem 3.2.1 para os cargos de Nivel Fundamental em especial ao que se refere a
remuneracdo para o cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, LEIA-SE:
“3.2 TABELAS DE CARGOS PUBLICOS:

3.2.1 NIVEL ENSINO FUNDAMENTAL

ITEM CARGO REMUNERACAO
Saldrio Base: RS 1.298,93
01 |Auxiliar de Servigos Complemento: RS 371,39
Total: RS 1.670,32”

1.1.2 No item 3.2 no subitem 3.2.2 para os cargos de Nivel Médio em especial ao que se refere a
remuneracdo para o cargo de AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS, LEIA-SE:
“3.2 TABELAS DE CARGOS PUBLICOS:

3.2.2 NIVEL ENSINO MEDIO

ITEM CARGO REMUNERACAO
Saldrio Base: RS 1.772,88

03 |Agente de Combate as Endemias Complemento: RS 1.013,40
Total: RS 2.786,28”

1.1.3 Considerar a retificagdo da previsdo de isengdo de inscrigdo a seguir apresentadas:

“DA ISENCAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO — DOADORES DE MEDULA:

4.38  Poderd pleitear a isencdo do valor da inscri¢do o candidato que:

4.38.1[..]

4.38.2 Seja doador de medula dssea cadastrado em entidades reconhecidas pelo Ministério da
Saude que enviarem a DECLARACAO DE DOADOR emitido pelo REDOME - Registro
Nacional de Doadores Voluntdrios de Medula Ossea ou outra entidade reconhecia pelo
Ministério da Saude.

4.38.3 Os candidatos que se enquadrarem nas condi¢des previstas no item anterior, poderéo
gozar da isengdo do pagamento de inscricio que lhes é facultada, devendo
OBRIGATORIAMENTE enviar a SOLITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO,
conforme ANEXO VI juntamente com os documentos comprobatdrios da sua situagdo.
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4.38.3.1 O envio dos documentos comprobatorios do direito a Isengdo do Pagamento
da Taxa de Inscricdo deverd ser realizado pelo interessado exclusivamente
pela internet no endereco eletrénico www.glconsultoria.com.br até as 23h59
do dia 06 DE FEVEREIRO DE 2024.

FEVEREIRO DE 2024 sendo que o deverd acompanhar a publica¢éo do EDITAL
DE DEFERIMENTO E INDEFERIMENTO DAS SOLICITACOES DE ISENCAO —
DOADORES DE MEDULA.

4.38.3.3 No caso de DEFERIMENTO do requerimento de isen¢do a inscrigéio deverd ser
atestada no sistema até o dia 08 DE FEVEREIRO DE 2024, ndo sendo
necessdria nenhuma manifestacéio ou rotina do interessado.

4.38.3.4 No caso de INDEFERIMENTO do requerimento da isen¢éo o candidato, que
ainda tiver interesse em participar do Concurso Publico, deverd recolher o
valor da inscrigdo através do pagamento do boleto bancdrio até as 23h59 do
dia 16 DE FEVEREIRO DE 2024.

4.38.4 Os candidatos que jd realizaram a inscrigdo e pagamento do boleto que se enquadrarem
nas determinacdes do presente item 4.38 poderdo solicitar o reembolso do valor da
inscricdo a PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA SALETE/SP impreterivelmente até o dia
16 DE FEVEREIRO DE 2024 pelo e-mail contato@glconsultoria.com.br enviando o ANEXO
| —SOLICITACAO DE REEMBOLSO DA INSCRICAO.
4.38.4.1 Deverdo os interessados apresentar a documentagdo conforme determina os
itens 4.38.2 e 4.38.3 deste edital.

4.38.4.2 Os valores referentes as inscricbes serGo devolvidos pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA SALETE/SP até o dia 29 DE FEVEREIRO DE 2024 nas
contas bancdrias informadas pelos interessados na Solicitagéo de Anulagdo
da Inscrigdo.

4.38.4.3 No caso de qualquer divergéncia que impossibilite o depdsito os candidatos
poderdo ser contatados para corregcdo dos dados informados.”

1.1.4 Noitem 7.6 LEIA-SE:
“7.6 Serdo pontuados como titulos o Diploma e/ou Certificado de conclusédo do curso, em papel
timbrado da Instituicéo de Ensino”.

1.1.5 No subitem 7.6.2 LEIA-SE:
“7.6.2 Ndo serdo aceitos protocolos de documentos referentes a titulos. As copias reprogrdficas
deverlio ser autenticadas exclusivamente em cartdrio. Serdo aceitos titulos emitidos
eletronicamente que apresentem Codigo QR passiveis de verifica¢Go”.
SANTA SALETE-SP, 01 de fevereiro de 2024.

Assinado de forma digital por

JEDER FABIANO JEDER FABIANO SANTIAGO
SANTIAGO SOUZA:32925544894
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ANEXO | - SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DA INSCRIGAO

MODELO: REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DA INSCRIGAO

A
Prefeitura Municipal de Santa Salete/SP.
Comissd@o Organizadora

Eu,

portador(a) do R.G. n2 , CPFn?

residente a Rua/Av. ne

Bairro Cidade , telefone (__)

candidato(a) ao cargo , solicito o REEMBOLSO DA INSCRICAO
ne , pois sou doador de medula conforme estabelece a 22 Retificacdo do Edital Normativo e

encaminhei os documentos comprobatdrios pelo sistema.

() Estou ciente que o Reembolso somente sera efetivado se o pedido de isencdo for considerado DEFERIDO através de

publicacdo de edital especifico.

Conta bancéria para devolugdo do valor da inscri¢do:

( )

TITULAR: CPF:

BANCO: TIPO: ( ) CONTA CORRENTE ( ) CONTA POUPANCA

N\UMERO DA CONTA: )

/ /2024

ASSINATURA DO CANDIDATO
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