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EDITAL Nº 01-A/2019 

 

O Municipio de Camaquã/RS, representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor Ivo de Lima Ferreira, com fulcro nas 
exigências das Leis 11350/06 e 13595/18, as quais regulamentam a atividade do Agente Comunitário de Saúde em nível 
nacional, TORNA PÚBLICA alteração do Edital de Abertura das Inscrições, item 1.1.1, nota de rodapé (3), de forma que: 

 

 

ONDE LÊ:  
[...] O curso exigido para o exercício das atividades deverá ser apresentado pelo Candidato no momento da 
contratação, nos termos da Lei nº 11.350/2006 e Lei nº 13.595/2018, sendo que o Municipio não irá fornecer o curso. 

LEIA-SE:  

 [...] O curso exigido para o exercício das atividades será oferecido pelo Município antes da entrada em exercício, 
restando dispensados da participação no Curso os candidatos que já possuem Certificado de Conclusão, com 
aproveitamento, em Curso de Formação Inicial, carga horária mínima de 40 horas, realizado em outra ocasião, desde 
que tenha sido realizado de forma presencial ou semi presencial, nos termos da Lei 11350/06 e Lei 13595/18; 

 
1.  Ficam revogadas  todas as disposições em contrário, restando as demais válidas e inalteradas. 
 
2. DO CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO E DA DEVOLUÇÃO DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO: Todos os 
candidatos que realizaram o pagamento da taxa de inscrição e que NÃO quiserem mais participar do certame, deverão 
realizar a impressão do requerimento, Anexo deste edital, preenchê-lo e assiná-lo, de forma completa e legível e proceder 
da seguinte forma:  
 
2.1. Enviar a solicitação via E-mail. Para tanto, o candidato deverá: (a) digitalizar o Anexo, já devidamente preenchido e 
assinado, nos termos do item 2 deste edital; (b) digitalizar seu documento de identidade original; (c) digitalizar o 
comprovante do pagamento da taxa de inscrição (boleto bancário quitado); (d) salvar todos os arquivos digitalizados em um 
único arquivo, nas extensões “pdf”, “png”, “jpg” ou “jpeg”; (e) anexar este arquivo ao e-mail endereçado à 

camaqua.processoseletivo012019@gmail.com; (f) enviar o e-mail durante o período de 06/08 a 12/08/2019, 

impreterivelmente, mencionando, OBRIGATORIAMENTE no assunto do e-mail o seguinte: CAMAQUÃ/RS – PROCESSO 
SELETIVO PÚBLICO Nº _____[PREENCHER O NÚMERO] – INSCRIÇÃO Nº ____ [PREENCHER O NÚMERO] - 
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO E DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO – __/__/____[PREENCHER A DATA 
DO ENVIO]. 
 
3. Cumpre salientar que, uma vez que o candidato tiver deferido seu pedido de cancelamento e devolução da taxa de 
inscrição, aquela inscrição, especificamente, restará eliminada do certame, ao passo do que o candidato não poderá 
participar das etapas seguintes do certame.  
 
4. O depósito do valor referente à devolução da taxa de inscrição será realizado na conta bancária informada no Anexo 
deste edital, até o dia 12/09/2019, de forma que é imperativo que o candidato preencha corretamente suas informações no 
requerimento, sendo o preenchimento inteira e total responsabilidade do candidato.  

 
 

Camaquã/RS, 02 de agosto de 2019. 
       
 
 

IVO DE LIMA FERREIRA, 
Prefeito Municipal. 

Registre-se e publique-se.  
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ANEXO - REQUERIMENTO 
CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO E DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

Eu,________________________________________________________________, ________________ [nacionalidade], 

__________________[estado civil], _____________________[profissão], inscrito no CPF sob o nº_______________________, RG 

nº_______________________, residente e domiciliado na__________________________________________________________, 

nº_____, complemento_______, Bairro____________________, na cidade de______________________________/____, CEP 

_______________________, filho de___________________________________ e _____________________________________, e-

mail________________________________________________, __________________ [telefone particular], inscrito(a) no Processo 

Seletivo Público nº __/____ do Município de Camaquã/RS - Edital nº ___/____, sob o nº ________________________, para o 

emprego de ______________________________________________________, VENHO REQUERER O CANCELAMENTO DA 

MINHA INSCRIÇÃO E A DEVOLUÇÃO DA TAXA PAGA A TÍTULO DE INSCRIÇÃO NO EMPREGO ACIMA ESTIPULADO, 

correspondente ao valor de R$ ______________________________________.DECLARO estar ciente de que, realizada a 

devolução, não há possibilidade de arrependimento. 

 

 

ATENÇÃO: Senhor candidato, para a devolução é OBRIGATÓRIO fornecimento dos dados abaixo exigidos, assim, assinalar 

a regra que se aplica a seu caso e informar os respectivos dados, de forma correta e completa: 

 
 
(  ) Para devolução, informo conta bancária em meu nome, conforme segue: 

Banco                                    Agência                                         Conta Corrente nº   _______________________________________                                                                 

Nome do Correntista conforme registro junto ao banco:   ____________________________________________________________                                                                                                           

CPF do Correntista:  ____________________________________________________                                                                                                                                                                   

 

 OU 

 
(  ) Para devolução, informo conta bancária em nome de terceiro, conforme segue: 

Banco                                    Agência                                         Conta Corrente nº   _______________________________________                                                                 

Nome do Correntista conforme registro junto ao banco:   ____________________________________________________________                                                                                                           

CPF do Correntista:                                                                                                                                                                __  _____  _  

E-mail do Correntista: ________________________________________ Contato telefônico do Correntista: ___________________                                                                                                                                                                                                                                             

Qual é seu grau de relacionamento com o Correntista:__________________________________________________________                                                                                                               

 

Sr. Candidato: Apresentar comprovante de inscrição devidamente quitado. 

 

ATENÇÃO: O Município de Camaquã/RS e a Objetiva Concursos não se responsabilizam, em caso de devolução em conta de 

terceiros, conforme informado pelo candidato neste Requerimento, pela entrega do valor ao candidato por parte do terceiro, ficando 
sob única e total responsabilidade do terceiro e do candidato essa tramitação. 

 
 
 

      

(Local)  (Data)  (Assinatura do Candidato) 

 


