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PROCESSO SELETIVO N° 002/2021 

Edital da 1ª Retificação 
28 de dezembro de 2021 

 
 

O MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE, por determinação do 
excelentíssimo senhor Prefeito Municipal e em consonância 
com a Legislação Federal, Estadual e Municipal, torna público o 
EDITAL DA 1ª RETIFICAÇÃO DO EDITAL NORMATIVO – 
SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO do PROCESSO SELETIVO Nº 002/2021 
conforme segue: 

 
 
1. DAS RETIFICAÇÕES 
1.1 No Edital Normativo do Processo Seletivo Nº 002/2021 da Prefeitura Municipal de Novo Horizonte/SP no item 3.1 que 

trata do prazo para inscrição, CONSIDERAR os procedimentos conforme abaixo apresentados: 
 
1.1.1 DA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO: 

1.1.1.1 Para atendimento da legislação muncipal é prevista a isenção da taxa de inscrição ao candidato que: 
A) Estiver inserido no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de 

que trata do Decreto Federal nº 167 6.135, de 26 de junho de 2007 e indicar o Número de 
Identificação Social – NIS, atribuído pelo CadÚnico e enviar o documento comprobatório obtido 
através do site do Ministério da Cidadania do Governo Federal no endereço 
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php; 

B) Estiver comprovadamente desempregado e não possuir renda e enviar cópia da Carteira de 
Trabalho da Providência Social (CTPS) e Declaração firmada, de que não possui outra fonte de 
renda. 

C) Seja doador de sangue em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde que tenha realizado 
pelo menos 03 (três) doações nos últimos 24 (vinte e quatro) meses e que envie comprovante 
emitido pela Associação de Doadores de Sangue de Novo Horizonte ou declaração da entidade 
coletora contendo o número do cadastro, nome do doador e obrigatoriamente a data das 
últimas doações. 

D) Seja cadastrado no Registro Brasileiro de Doadores de Medula Óssea (REDOME) e envie a 
Declaração de Doador do REDOME. 

1.1.1.2 A Declaração falsa sujeitará o candidato às sanções previstas em lei. 
 

1.1.2 Os candidatos que se enquadrarem nas condições previstas, poderão gozar da isenção do pagamento de 
inscrição que lhes é facultada, e deverão enviar o REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA 
INSCRIÇÃO, conforme ANEXO I, deste edital, juntamente com os documentos comprobatórios da sua situação. 

1.1.3 O envio dos documentos comprobatórios do direito à Isenção do Pagamento da Inscrição deverá ser realizado 
pelo interessado exclusivamente pela internet no endereço eletrônico portal.glconcursos.com.br até às 13h 
do dia 31 DE DEZEMBRO de 2021. 

1.1.4 A análise dos documentos comprobatórios se dará até às 15h do dia 03 DE JANEIRO de 2022 sendo o 
interessado informado pelo e-mail cadastrado no sistema da decisão. 
1.1.4.1 No caso de DEFERIMENTO do requerimento de isenção a inscrição deverá ser atestada no sistema 

até o dia 03 DE JANEIRO DE 2022, não sendo necessária nenhuma manifestação ou rotina do 
interessado. 
1.1.4.1.1 Os candidatos com isenção deferida, que eventualmente já tenham efetuado o 

pagamento da inscrição, deverão enviar o comprovante do pagamento juntamente 
com as informações bancárias (Nome do titular, Banco, Agência e Conta) para o e-mail 
contato@glconsultoria.com.br impreterivelmente até o dia 05 DE JANEIRO de 2022, 
para procedimento de reembolso.    

https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php
mailto:contato@glconsultoria.com.br
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1.1.4.2 No caso de INDEFERIMENTO do requerimento da isenção o candidato, que ainda tiver interesse em 
participar do Processo Seletivo, poderá recolher o valor da inscrição até as 23h59 do dia 05 DE 
JANEIRO DE 2022. 

 
1.1.5 Sem prejuízo das sanções penais cabíveis, o candidato que prestar informação falsa com o intuito de usufruir 

da isenção estará sujeito: 
1.1.5.1 Ao cancelamento da inscrição e exclusão do certame, se a falsidade for constatada antes da 

homologação; 
1.1.5.2 A exclusão da lista de aprovados, se a falsidade for constatada após a homologação do resultado e 

antes da nomeação/contratação; 
1.1.5.3  A declaração de nulidade do ato de nomeação/contratação, se a falsidade for constatada após a 

publicação. 
 

Novo Horizonte/SP, 28 de dezembro de 2021 
 
 

 
 
 

FABIANO DE MELLO BELENTANI 
Prefeito Municipal de Novo Horizonte 
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ANEXO I – SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO 
 
MODELO: REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA 
INSCRIÇÃO 

 

 
 
À 
Prefeitura Municipal de Novo Horizonte/SP. 
Comissão de Processo Seletivo 
 
 

Eu, ________________________________________________________________________________________________, 

portador(a) do R.G. nº_______________________________, CPF nº___________________________________________, 

residente à Rua/Av._______________________________________________________________________nº_________, 

bairro ______________________ Cidade______________________________________, telefone____________________ 

candidato(a) ao emprego de __________________________________________________, inscrição nº _______________, 

venho requerer à PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE/SP, através da Comissão de Processo Seletivo/GL 

Consultoria, isenção do pagamento da inscrição prevista no Edital Normativo, conforme opção assinalada abaixo:  

( ) Candidato(a) inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal; 

( ) Candidato(a) desempregado e sem renda; 

( ) Candidato(a) doador de medula óssea; 

( ) Candidato(a) doador de sangue. 

 
 
Para tanto, informo que enviarei os documentos comprobatórios solicitados neste edital referente à opção por mim acima 

assinalada e DECLARO que estou ciente de que a Declaração falsa sujeitará às sanções previstas em lei. 

 
 

___________________________________, _____/______/2021 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 
 


