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CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS  
EDITAL DE CONCURSO Nº 066/2014  

REALIZAÇÃO: OBJETIVA CONCURSOS LTDA. 
 

ADEMIR RENATO NEDEL, Prefeito Municipal de Campina das Missões, por meio da 
Secretaria de Administração, no uso de suas atribuições legais, nos termos do art. 37 da Constituição Federal e 
Lei Orgânica Municipal e emendas, TORNA PÚBLICO o presente Edital em RETIFICAÇÃO ao Edital nº 
065/2014, especificamente no que se refere ao vencimento dos cargos, conforme segue: 

 
1. DA TABELA DE CARGOS: na coluna Vencimento, para os cargos de Agente Comunitário 

de Saúde, Agente de Combate a Endemias e Professor Ensino Fundamental Séries Finais (todos), bem 
como para os cargos de Agente Comunitário de Saúde e Agente de Combate a Endemias acrescenta-se 

informações na nota de rodapé 
(1) .

 

 
Dessa forma, onde se lê:  

 
Cargos Vagas 

Legais 
Escolaridade e/ou outros requisitos 

exigidos para o cargo na posse 
Carga 

Horária 
Semanal 

Vencimento  
outubro/14 

R$ (1) 

Valor 
de 

inscrição 
R$ 

Agente Comunitário de Saúde  Cadastro 
Reserva 

- Ensino Fundamental completo; (2) 
- Residir na área da comunidade em 
que atuar; 
-Haver concluído com aproveitamento 
curso de qualificação básica para 
formação de Agente Comunitário de 
Saúde. (3) 

40 horas 1.014,00  
 

58,80 

Agente de Combate a Endemias 01 Ensino Médio completo. 40 horas 1.014,00 58,80 

Professor Ensino Fundamental 
Séries Finais, nas disciplinas: 
- Português 
- Matemática 
- Geografia 
- História 

Cadastro 
Reserva 

Curso Superior em Licenciatura Plena, 
específico para as disciplinas 
respectivas ou formação Superior em 
área correspondente e formação 
pedagógica, nos termos do artigo 63 
da LDB e demais legislações vigentes. 

22 horas 1.203,82 
 

58,80 

(1) 
Para os cargos com vencimento inferior ao Salário Mínimo Nacional, haverá complementação até que este seja atingido.  

 
Leia-se: 

 
Cargos Vagas 

Legais 
Escolaridade e/ou outros requisitos 

exigidos para o cargo na posse 
Carga 

Horária 
Semanal 

Vencimento  
outubro/14 

R$ (1) 

Valor 
de 

inscrição 
R$ 

Agente Comunitário de Saúde  Cadastro 
Reserva 

- Ensino Fundamental completo; (2) 
- Residir na área da comunidade em 
que atuar; 
-Haver concluído com aproveitamento 
curso de qualificação básica para 
formação de Agente Comunitário de 
Saúde. (3) 

40 horas 672,54 (1) 

 
58,80 

Agente de Combate a Endemias 01 Ensino Médio completo. 40 horas 721,91 (1) 58,80 

Professor Ensino Fundamental 
Séries Finais, nas disciplinas: 
- Português 
- Matemática 
- Geografia 
- História 

Cadastro 
Reserva 

Curso Superior em Licenciatura Plena, 
específico para as disciplinas 
respectivas ou formação Superior em 
área correspondente e formação 
pedagógica, nos termos do artigo 63 
da LDB e demais legislações vigentes. 

22 horas     963,08 58,80 

(1) 
Para os cargos com vencimento inferior ao Salário Mínimo Nacional, haverá complementação até que este seja atingido. Para os 

cargos de Agente Comunitário de Saúde e Agente de Combate a Endemias ao vencimento será acrescentado o pagamento 
completivo até o piso nacional (R$ 1.014,00) da categoria dos referidos cargos, nos termos da Lei Municipal n.º 2801/2014. 
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2. Os candidatos já inscritos no cargo de Agente Comunitário de Saúde, Agente de 
Combate a Endemias e Professor Ensino Fundamental Séries Finais (todos), que já efetuaram o 
pagamento do valor da taxa de inscrição e que não quiserem continuar participando do certame, deverão 
preencher o formulário, Anexo deste Edital, solicitando o cancelamento da inscrição já realizada e a respectiva 
devolução do valor pago a título de inscrição. Caso o candidato não se manifeste no período determinado, será 
considerada sua tácita aceitação à alteração realizada por este edital. 

2.1. Para recebimento da devolução do valor da taxa de inscrição, o candidato deverá 
preencher o requerimento conforme modelo Anexo deste edital, informando o Banco, Agência e Conta 
Corrente, em nome do próprio candidato, e entregar diretamente na Prefeitura Municipal do dia 20/10/2014 até 
o dia 22/10/2014. Caso não seja titular de conta bancária, deverá assinalar em campo próprio esta condição e 
terá o ressarcimento do valor diretamente na Tesouraria da Prefeitura Municipal, Avenida Santa Tereza, 821, 
Centro, Campina das Missões/RS, no horário das 07h30min às 11h30min, e das 13h30min às 17h30min. 
Para tanto, o candidato deve comparecer pessoalmente munido de documento oficial de identidade e 
comprovante do pagamento da taxa de inscrição (boleto bancário quitado). 

 
3. As demais disposições do Edital nº 065/2014 permanecem inalteradas. 

 
 

Prefeitura Municipal de Campina das Missões, 17 de outubro de 2014. 
 
 
 

                                     ADEMIR RENATO NEDEL, 
Prefeito Municipal. 

 
 
 
Registre-se e publique-se. 
  



       

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICÍPIO DE CAMPINA DAS MISSÕES 

 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

 
 

 

Página 3 de 3 

 

ANEXO - DECLARAÇÃO/REQUERIMENTO 
 

Nome ________________________________________________________________________________ 

RG nº  __________________________, CPF  ______________________, inscrito no Concurso Público 

065/2014 de Campina das Missões sob nº _________, para o cargo de 

________________________________________, vem DECLARAR  que não deseja permanecer inscrito 

e solicita a anulação da sua inscrição do Concurso Público, solicitando a devolução da taxa de inscrição 

no valor de R$ 58,80 (cinquenta e oito reais e oitenta centavos). 

 
Para tanto informo o que segue: 
 
Possuo conta bancária para depósito:  
 

(   )  Sim  - Banco  _______ Agência________ Conta Corrente nº _____________  
        
Nome do Correntista:_____________________________ 
  
(   )  Não - Desejo o ressarcimento na Prefeitura Municipal de Campina das Missões 

 
 
Sr. Candidato: 
Apresentar boleto de pagamento quitado. 
 
 
 

Município de Campina das Missões, ______ de ________________ de 2014. 
 
 
 

_______________________________________________ 
 Assinatura do Candidato 

 
 
 
 
 

 
 


