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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS
MUNICIiPIO DE SAO JOSE DO HORTENCIO

EDITAL N.2 02/2025 - RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA E INSCRICGES
O Municipio de S3o José do Horténcio faz saber, pelo presente Edital, que, retifica-se:

1. O Edital n2 01/2025, de 17 de junho de 2025, para excluir o cargo de Fiscal Municipal, devido a necessidade de
adequacdo legal dos requisitos minimos de provimento do cargo frente as suas atribui¢des e disposi¢cdes do Oficio
Circular DCF N2 15/2022 e da Resolugdo TCE/RS n2 987/2013.

1.1. Excluem-se todas as mencdes ao cargo de Fiscal Municipal do Edital n2 01/2025, de 17 de junho de 2025.

1.2. Permanecem inalteradas as demais disposi¢cbes do Edital n2 01/2025, de 17 de junho de 2025, as quais sdo
ratificadas.

2. SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

2.1. Os candidatos que se inscreveram para o cargo de Fiscal Municipal e que realizaram o pagamento do boleto
bancario até a data de publicagdo deste Edital, poderdo solicitar ressarcimento do valor, devido sua exclusdo do
certame.

a) Os candidatos que solicitarem ressarcimento deverdo encaminhar até o dia 02/07/2025, para o e-mail
contato@legalleconcursos.com.br, o boleto bancario, o respectivo comprovante de pagamento e o Formulario presente
no Anexo Unico deste Edital devidamente preenchido e assinado a préprio punho ou de forma digital com autenticacio
eletronica.

b) Apds conferéncia da documentagdo, sera realizado o ressarcimento em até 30 (trinta) dias apds o prazo referido no
item anterior.

Sdo José do Horténcio, 25 de junho de 2025.

Ester Elisa Dill Koch,
Prefeita Municipal de S3o José do Horténcio/RS
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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS
MUNICIiPIO DE SAO JOSE DO HORTENCIO

Anexo Unico - Formulario de Ressarcimento

Eu, (nome do/a candidato/a),

CPF n° solicito através deste Formulario, o ressarcimento do valor da taxa de

inscricdo para o cargo de Fiscal Municipal no Concurso Publico n° 01/2025 do Municipio de Sdo José do Horténcio/RS.

DADOS PARA RESSARCIMENTO

Informo a seguir meus dados bancdrios para o ressarcimento da inscricdo realizada, o qual se dara através de PIX:

Numero da Inscrigdo:

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

Chave PIX:

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

Assinatura do(a) candidato(a)
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