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EDITAL N2 02/2024 - PROCESSO SELETIVO N© 08/2024

Altera o edital n° 001/2024.

O Municipio de Agrondmica, Estado de Santa Catarina, por seu Prefeito Municipal, o Senhor
Cesar Luiz Cunha, no uso de suas atribui¢des legais, e a Comissao do Processo Seletivo, nomeada
pelo Decreto n® 293/2024, resolve alterar o aludido edital, conforme segue:

ONDE SE LE;

3.2. O candidato portador de deficiéncia concorrera as vagas existentes, que vierem a surgir ou
forem criadas no prazo de validade do Processo Seletivo, sendo reservado o percentual de 5%
(dois por cento) das vagas, conforme previsto no Art. 1°, § 1°, do Decreto Federal n° 9.508/2018.

LEIA-SE:

3.2. O candidato portador de deficiéncia concorrera as vagas existentes, que vierem a surgir ou
forem criadas no prazo de validade do Processo Seletivo, sendo reservado o percentual de 5%
(cinco por cento) das vagas, conforme previsto no Art. 1°, § 1°, do Decreto Federal n® 9.508/2018.

ONDE SE LE:

3.5. O candidato que se declarar, quando da inscricdo, ser portador de deficiéncia, a especificara
no requerimento de inscri¢do, devendo anexar Laudo Médico original, ou copia autenticada,
expedido e assinado por medico regularmente inscrito no CRM (cujo nome e nimero de registro
no CRM devem estar legiveis) no prazo maximo de 12 (doze) meses antes do término das
inscri¢Oes, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia (apresentar exames indicando 0s
indices pertinentes para deficiéncia auditiva e visual), com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, inclusive para assegurar previsao de adaptacdo da sua prova, informando, também, o
seu nome e numero do CPF.

LEIA-SE:

3.5. O candidato que se declarar, quando da inscricdo, ser portador de deficiéncia, a especificara
no requerimento de inscri¢cdo, devendo anexar Laudo Médico original, ou copia autenticada,
expedido e assinado por médico regularmente inscrito no CRM (cujo nome e namero de registro
no CRM devem estar legiveis) no prazo maximo de 12 (doze) meses antes do término das
inscri¢Oes, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia (apresentar exames indicando 0s
indices pertinentes para deficiéncia auditiva e visual), com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, inclusive para assegurar previsao de adaptacdo da sua prova, informando, também, o
seu nome.

Altera o Anexo III no seguinte teor:

Altera-se o Termo Professor de Anos Iniciais para Professor.
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Os demais termos permanecem inalterados.

Agrondmica - SC, 05 de dezembro de 2024.

VOLNEI RODRIGUES
Prefeito Municipal em exercicio

Danusa Pereira dos Santos Fuchs
Presidente da Comissdo do Processo Seletivo
Decreto n? 293/2024
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