PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD

EDITAL DE ABERTURA N° 002/2024, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
TERCEIRO TERMO DE RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA

A PREFEITURA DE SAO LUIS/MA, por intermédio da S[ECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO — SEMAD,
mediante as condi¢8es estipuladas neste Edital, TORNA PUBLICO o Terceiro Termo de Retificagdo do Edital de Abertura
n° 002/2024, nos seguintes termos:

Art. 1° Ficam RETIFICADOS, em cumprimento a decisao judicial proferida nos autos n.°1002369-63.2025.4.01.3700, os
requisitos dos cargos 405.01 a 405.03 - Professor de Educagdo Fundamental — Anos Finais - 6° ao 9° Ano —
EDUCACAO FISICA no Anexo | — Dos Requisitos e Atribuices dos cargos, do Edital de Abertura n® 001/2021, conforme
segue:

405.01 a 405.03 - Professor de Educacéo Fundamental — Anos Finais - 6° ao 9° Ano — EDUCACAO FISICA

REQUISITOS: Curso de Licenciatura em Educacao Fisica e registro profissional no Conselho Regional de Educacéao
Fisica.

Art. 2° Faculta-se aos candidatos inscritos para os cargos 405.01 a 405.03 - Professor de Educagdo Fundamental —
Anos Finais - 6° ao 9° Ano — EDUCACAO FISICA que ndo possuem registro profissional no Conselho Regional de
Educacéo Fisica requerer o cancelamento de sua inscricdo e o reembolso da respectiva taxa, devendo, para tanto:

| - preencher o Termo de Cancelamento de Inscricdo para o Cargo de Professor de Educacdo Fundamental — Anos Finais
- 6° a0 9° Ano — EDUCACAO FISICA, cujo modelo se encontra-se no Anexo Unico deste Edital;

Il — anexar ao pedido, cépia da Carteira de Identidade, CPF, Cartdo do Banco constando o nimero da conta e da agéncia
e o Comprovante de recolhimento da taxa de inscrigdo.

Parégrafo Unico. A solicitagcdo de cancelamento e reembolso da taxa de inscricdo sera realizada via internet no periodo
das 09h do dia 03/02/2025 até as 23h59min do dia 05/02/2025, observado o horéario oficial de Brasilia/DF, mediante
envio do Termo de Cancelamento e dos documentos a ele anexos, por meio do link Envio dos documentos referentes
ao Cancelamento da Inscricdo para o cargo de Professor de Educagdo Fundamental — Anos Finais - 6° ao 9° Ano
— EDUCACAO FIiSICA, disponivel no endereco eletrdnico www.institutoaocp.org.br, em tnico arquivo salvo no formato
PNG, JPG, JPEG ou PDF.

| - O candidato, ao optar pelo envio de arquivo em PDF, deve atentar-se para que 0 mesmo ndo esteja protegido por
senha, sendo este motivo passivel de indeferimento da solicitacéo.

Art. 3° Este termo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢des contrarias.

Sao Luis/MA, 31 de janeiro de 2025

Octavio Augusto Gomes de Figueiredo Soares
Secretério Municipal de Administragao
SEMAD/PMSL


http://www.institutoaocp.org.br/

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD

EDITAL DE ABERTURA N° 002/2024, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
TERCEIRO TERMO DE RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA

ANEXO UNICO

TERMO DE CANCELAMENTO DE INSCRIGAO PARA O CARGO DE PROFESSOR DE EDUCAGAO
FUNDAMENTAL — ANOS FINAIS - 6° AO 9° ANO — EDUCAGAO FISICA

Eu )

portador do RG e CPF , inscrito no Concurso

Publico para provimento de vagas e formagdo de cadastro reserva para area de Educacéo Bésica na rede publica do
municipio de Sao Luis/MA para o cargo de Professor de Educacdo Fundamental — Anos Finais - 6° ao 9° Ano —

EDUCACAO FISICA, inscrigéo n° , regido pelo Edital de Concurso Publico

n°® 002/2024, solicito o cancelamento de minha inscri¢cdo e a devolug¢do, em minha conta bancaria, do valor pago pela taxa
de inscricdo para o referido Concurso Publico em virtude do que consta do Terceiro Termo de Retificagdo do Edital de
Abertura, em face da deciséo proferida nos autos n.°1002369-63.2025.4.01.3700.

Anexo a este termo, os documentos solicitados (cépia da identidade, CPF, cartdo do banco constando o nimero da conta
e da agéncia e comprovante de recolhimento da taxa de inscricao).

Estou ciente de que com esta solicitagéo estarei automaticamente excluido do concurso publico para o cargo de Professor
de Educacdo Fundamental — Anos Finais - 6° ao 9° Ano — EDUCACAO FISICA.

Dados Bancérios do Candidato para depdsito do valor a ser restituido:

NOME DO TITULAR DA CONTA:

CPF DO TITULAR DA CONTA:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

TIPO DE CONTA:

CHAVE PIX:

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Candidato (a)



