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RETIFICACAO N° 001/2026
AO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 005/2026

O MUNICIPIO DE FREI ROGERIO, Estado de Santa Catarina, através da Comissio de
Acompanhamento do Processo Seletivo, no uso de suas atribuigdes legais, e a empresa SC
Treinamentos, em atendimento ao Oficio n® 173/2026/GAB, de 17 de agosto de 2026, ¢ com
fundamento no poder de autotutela da Administragio Ptblica, TORNA PUBLICO a
RETIFICACAO N° 001/2026 ao EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 005/2026,
conforme segue:

I- Fica EXCLUIDO do presente Processo Seletivo o cargo de MEDICO CLINICO GERAL DO
ESF, por necessidade e conveniéncia da Administracdo Municipal.

II- Em razdo do disposto no item I, fica excluida do quadro do item 2.1 do edital a linha
correspondente ao cargo de Médico Clinico Geral do ESF, abaixo transcrita, permanecendo
inalterados os demais cargos e respectivas informagoes:

Cargo/Funcao Vagas | Carga Habilitacio Minima Salario Tipos de | Valor da

Horaria Prova Taxa de

Semanal Inscricao

Médico Clinico CR 40h Portador de certificado de 36.619,86 Objetiva | R$ 90,00
Geral do ESF Concluséo de curso Superior

em Medicina, com Registro
no respectivo Orgdo
Fiscalizador da Profissao.

ITI- Ficam excluidos, em decorréncia do item I, o conteido programéatico do cargo de Médico
Clinico Geral do ESF constante do Anexo I — Contetido Programatico da Prova Objetiva e as
atribuig¢des do referido cargo constantes do Anexo III — Atribuigdes dos Cargos.

IV- Os candidatos inscritos no cargo de Médico Clinico Geral do ESF que tenham efetuado o
pagamento da taxa de inscri¢do poderdao requerer a restitui¢ao integral do valor pago, mediante
requerimento conforme modelo constante do Anexo Unico desta Retificagio, dirigido a Prefeitura
Municipal de Frei Rogério — Setor de Tesouraria.

IV.1- O requerimento devera ser instruido, obrigatoriamente, com: a) copia do documento de
identidade (RG) e do CPF; b) comprovante de inscri¢do; e ¢) comprovante do pagamento da
taxa de inscrigao.

IV.2- Os dados bancérios indicados para a restitui¢do deverdo ser, obrigatoriamente, de
titularidade do candidato/requerente.

IV.3- O requerimento devera ser encaminhado no periodo de 19/08/2026 a 31/08/2026, através
do e-mail gabinete@freirogerio.sc.gov.br.

IV.4- A restituicdo serd efetuada pela Prefeitura Municipal de Frei Rogério no prazo de até 15
(quinze) dias, contados do protocolo do requerimento devidamente instruido.
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V- Alternativamente a restitui¢do de que trata o item V, o candidato inscrito no cargo excluido
podera requerer o aproveitamento do valor ja recolhido para inscrigdo em outro cargo deste
Processo Seletivo, desde que o pedido seja formalizado até o encerramento do prazo de inscrigoes
e que o valor da taxa do cargo pretendido seja igual ou inferior ao valor ja pago, nao se aplicando,
nesta hipotese, a vedagao prevista no item 3.8.2 do edital.

VI- Os candidatos inscritos no cargo ora excluido serdo comunicados desta Retificagao por correio
eletronico, no endereco informado no ato da inscri¢do, sem prejuizo da publicagdo na forma
prevista no item 1.5 do edital.

VII- Demais itens do edital permanecem inalterados.

Frei Rogério (SC), 19 de agosto de 2026.

IVO JOSE MAZZUCO
Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO - RETIFICACAO N° 001/2026

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO
DO PROCESSO SELETIVO N° 005/2026 DO MUNICIPIO DE FREI ROGERIO / SC

Eu, , portador do
RG n° e do CPF n° , com inscri¢do no
Processo Seletivo n® 005/2026, para o cargo de , inscri¢do
n° , solicito a devolugdo do valor pago a titulo de taxa de inscri¢ao, no valor de R$

, em virtude da exclusdo do cargo de Médico Clinico Geral do ESF do Edital de
Processo Seletivo n° 005/2026 da Prefeitura Municipal de Frei Rogério / SC.

Anexo a este requerimento os documentos exigidos: copia do documento de identidade (RG) e do
CPF, comprovante de inscrigdo e comprovante de pagamento da taxa de inscrigao.

Nome do Candidato: N° Carteira de Identidade:

N° CPF: N° da Inscrigao:

N° Banco: Agéncia: Conta: Tipo de Conta: corrente

Valor R$ Data do recolhimento:

Motivo da Restituigéo: () Cancelamento, anulago, revogagdo ou suspensio
do cargo do processo seletivo.

Contato Telefonico: E-mail:

* Os dados bancarios informados para a restitui¢do do valor pago pela inscrigdo deverdo ser de titularidade do
candidato/requerente.

Local: / UF
Data: / /

ASSINATURA DO CANDIDATO/REQUERENTE
(igual ao documento de identidade — RG)



