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EDITAL N° 02, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024 
 
O MUNICÍPIO DE PEDRO OSÓRIO, Pessoa Jurídica de Direito Público, representado pelo Prefeito 
Municipal, no uso de suas atribuições legais, em razão do Concurso Público nº 001/2024, regido 
pelo Edital nº 01/2024, de 29 de agosto de 2024, torna público o presente Edital para divulgar e 
comunicar o que segue: 
 
1. RETIFICAÇÃO DO EDITAL Nº 01/2024 
1.1. Retifica-se o Edital nº 01/2024, de 29 de agosto de 2024, para excluir o cargo de Professor de 
Matemática – Anos Iniciais do Ensino Fundamental, considerando que na Lei Municipal nº 
2.988/2016 não há previsão de vaga para o cargo. 
1.1.1. Excluem-se todas as menções ao cargo de Professor de Matemática – Anos Iniciais do 
Ensino Fundamental do Edital nº 01/2024, de 29 de agosto de 2024, constante nos itens 2.1; 6.1.a; 
Anexo I; e Anexo II. 
 
1.2. Retifica-se o item 2.1 do Edital nº 01/2024, de 29 de agosto de 2024, para alteração dos 
requisitos mínimos exigido para a posse do cargo de Auxiliar de Saúde Bucal, nos termos da Lei 
Federal nº 11.889/2008, passando a ser como consta a seguir e não como constou: 
 

2. DOS CARGOS 
2.1. Os cargos que fazem parte do presente Concurso Público podem ser verificados na 

Tabela abaixo: 

 

Nº 
Cargo(s) 

Público(s) 

Vagas e/ou 
Cadastro 

Reserva (CR) 

Requisitos mínimos 
exigidos para o cargo na 

posse 

C.H. 
Semanal 

Venciment
o Básico 

(janeiro/202
4) 

02 
Auxiliar de 

Saúde Bucal 
01 + CR 

a) Idade mínima: 18 anos; 
b) Ensino Médio Completo e 
Formação em Auxiliar de 
Saúde Bucal; 
c) Inscrição no Conselho 
Regional de Odontologia. 

40h R$ 1.710,73 

 
1.3. Retifica-se o item 8.1.a do Edital nº 01/2024, de 29 de agosto de 2024, para alteração do 
número de candidatos pré-classificados convocados para aplicação da Prova Prática, passando a 
ser como consta a seguir e não como constou: 
 

8. DA PROVA PRÁTICA 
8.1. A Prova Prática, de caráter eliminatório e classificatório, valerá 20,0 (vinte) pontos e se 
destina a avaliar a experiência e os conhecimentos práticos e técnicos que os candidatos 
possuem no desempenho de atividades que são inerentes ao cargo pleiteado, constando de 
demonstração prática de sua habilitação na execução das atribuições do cargo, resultando em 
Parecer de Avaliação da Prova Prática. 
a) A Prova Prática será aplicada aos candidatos aprovados na Prova Teórico-Objetiva, limitado 
aos primeiros 15 (quinze) candidatos pré-classificados nos cargos de Condutor/Operador, 
Motorista e Operador de Máquinas 

 
2. SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DO VALOR DA INSCRIÇÃO 
2.1. Os candidatos que se inscreveram para o cargo de Professor de Matemática – Anos Iniciais do 
Ensino Fundamental e que realizaram o pagamento do boleto bancário até a data de publicação 
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deste Edital, poderão solicitar ressarcimento do valor, devido sua exclusão do certame. Da mesma 
forma, com que os candidatos que se inscreveram para o cargo de Auxiliar de Saúde Bucal e não 
estão em conformidade com os requisitos exigidos para a posse do item 1.2 do presente Edital e 
que realizaram o pagamento do boleto bancário até a data de publicação deste Edital, poderão 
solicitar ressarcimento do valor. 
a) Os candidatos que solicitarem ressarcimento deverão encaminhar até o dia 29/09/2024, para o 
e-mail contato@legalleconcursos.com.br, o boleto bancário, o respectivo comprovante de 
pagamento e o Formulário presente no Anexo Único deste Edital devidamente preenchido e 
assinado a próprio punho ou de forma digital com autenticação eletrônica. 
b) Após a conferência da documentação, será realizado o ressarcimento em até 30 (trinta) dias. 
 
 
 

MOACIR OTÍLIO ALVES, 
Prefeito Municipal de Pedro Osório/RS. 
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Anexo Único – Formulário de Ressarcimento 
 
 

Eu, ___________________________________________________________________ (nome 

do/a candidato/a), CPF n° _______________________________ solicito através deste Formulário, 

o ressarcimento do valor da taxa de inscrição no Concurso Público n° 001/2024 do Município de 

Pedro Osório/RS. 

(    ) Professor de Matemática – Anos Iniciais do Ensino Fundamental 

(    ) Auxiliar de Saúde Bucal 

 

 

INFORMAÇÃO DE DADOS PARA RESSARCIMENTO DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

Informo a seguir meus dados bancários para o ressarcimento da(s) outra(s) inscrição(ões) 

realizada(s), o qual se dará através de PIX: 

 

Número(s) da(s) Inscrição(ões): _____________________________________________________ 

 

Tipo de Chave PIX: 

(    ) CPF  (    ) Telefone  (    ) E-mail  (    ) Aleatória 

 

Chave PIX: ______________________________________________________________________ 

 

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

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 
 
 


