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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE MOSTARDAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2024

EDITAL N° 03, DE 17 DE MAIO DE 2024

O MUNICIPIO DE MOSTARDAS, Pessoa Juridica de Direito Publico, representado pelo Prefeito
Municipal, no uso de suas atribuicbes legais, em razdo do Processo Seletivo Publico n°® 01/2024,
regido pelo Edital n°® 01/2024, de 17 de abril de 2024, torna publico o presente Edital para divulgar e
comunicar o que segue:

1. RETIFICACAO DO EDITAL N° 01/2024

1.1. Retifica-se o item 2.1 do Edital n° 01/2024, de 17 de abril de 2024, para alteragdo do numero de
vagas para 0s cargos de Agente Comunitario de Saude - ESF | Capitdo Décio Azambuja Velho -
Microarea 04 e Agente Comunitario de Saude - ESF Il Centro Comunitério Dr. Valmor de Souza
Machado - Microarea 04, passando a ser como consta a seguir € nao como constou.

2. DOS CARGOS
2.1. Os empregos que fazem parte do presente Processo Seletivo Publico podem ser verificados
na Tabela abaixo:

E Vagas e/ou Requisitos minimos exigidos Vencimento
N° mprggo(s) Cadastro ara o emprego na C.H. Basico
Publico(s) P preg Semanal
Reserva (CR) contratacdo (margo/2024)
a) ldade Minima: 18 anos;
b) Ensino Médio Completo;
Agente c) Haver concluido com
Comunitéario de aproveitamento Curso de
Saude - ESF | Qualificagao Bésica para
03 Capitdo Décio CR formacéo de Agente Comunitario 40h RS 2.824,08
Azambuja Velho - de Saude, com carga horéaria
Microarea 04 minima de 40 (quarenta) horas;
d) Residir na microdrea da
comunidade em que atuar.
a) ldade Minima: 18 anos;
Agente b) Ensino Médio Completo;
Comunitéario de c) Haver concluido com
Saude - ESF 1l aproveitamento Curso de
Centro Qualificacéo Bésica para
08 Comunitario Dr. CR formacgéo de Agente Comunitario 40h R$2.824,08
Valmor de Souza de Saude, com carga horaria
Machado - minima de 40 (quarenta) horas;
Microarea 04 d) Residir na microarea da
comunidade em que atuar.

2.1.2. O Curso de Qualificacdo Basica para formacdo inicial de Agente Comunitario de Saude e
de Agente de Combate a Endemias, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas, sera
oferecido aos aprovados pelo Municipio.

1.2. Permanecem inalteradas as demais disposicdes do Edital n° 01/2024, de 17 de abril de 2024,
as quais sdao ratificadas.

2. SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

2.1. Os candidatos que se inscreveram para os cargos de Agente Comunitario de Saude - ESF |
Capitdo Décio Azambuja Velho - Microdrea 04 e Agente Comunitario de Saude - ESF Il Centro
Comunitério Dr. Valmor de Souza Machado - Microarea 04 e que realizaram o pagamento do boleto
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE MOSTARDAS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2024

bancério até a data de publicacdo deste Edital, poderdo solicitar ressarcimento do valor, devido a
alteracdo do numero de vagas dos cargos no certame.

a) Os candidatos que solicitarem ressarcimento deverdo encaminhar até o dia 30/05/2024, para o e-
mail contato@legalleconcursos.com.br, o boleto bancério, o respectivo comprovante de
pagamento e o Formulario presente no Anexo Unico deste Edital devidamente preenchido e assinado
a proprio punho ou de forma digital com autenticacao eletronica.

b) A Legalle Concursos, apds conferéncia da documentacao, realizara o ressarcimento em até 30
(trinta) dias apds o prazo referido no item anterior.

MOISES BATISTA PEDONE DE SOUZA,
Prefeito Municipal de Mostardas/RS.
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Anexo Unico — Formulario de Ressarcimento

Eu, (nome do/a

candidato/a), CPF n° solicito através deste Formulério, o

ressarcimento do valor da taxa de inscri¢cdo para o cargo de Agente Comunitario de Saude - ESF |
Capitdo Décio Azambuja Velho - Microarea 04 / Agente Comunitario de Saude - ESF Il Centro
Comunitario Dr. Valmor de Souza Machado - Microarea 04 no Processo Seletivo Publico n° 01/2024

do Municipio de Mostardas/RS.

INFORMACAO DE DADOS PARA RESSARCIMENTO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

Informo a seguir meus dados bancarios para o ressarcimento da(s) outra(s) inscricdo(6es)
realizada(s), o qual se daréa através de PIX:

Numero(s) da(s) Inscricao(bes):

Tipo de Chave PIX:
( )CPF () Telefone ( )E-mail ( ) Aleatéria

Chave PIX:

Importante: A chave PIX obrigatoriamente deve ser nominal ao candidato(a).

Assinatura do(a) candidato(a)

Pagina3de3
legalle



