ESTADO DE MATO GROSSO
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N. 02/2019
EDITAL COMPLEMENTAR N°01/2019

O Prefeito Municipal de Mirassol D'Oeste, Estado de Mato Grosso e
a Comissado Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n.
01/2019, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO, a constatacdo de informacdo ndo pertinente em um
dos itens do Edital de Processo Seletivo Simplificado n. 02/2019, da
Prefeitura Municipal de Mirassol D’Oeste — MT.

CONSIDERANDO, o que dispbe no item 18.6 do Edital de Processo
Seletivo Simplificado n. 02/2019, da Prefeitura Municipal de Mirassol
D’'Oeste — MT.

RESOLVEM:

1° - RETIFICAR os itens 6.7.1., 7.3., 8.10.1. e 8.10.2. do Edital de
Abertura do Processo Seletivo Simplificado n. 02/2019, da Prefeitura Municipal de Mirassol
D’Oeste - MT, passando a vigorar com as seguintes redagoes:

6.7.1. Os requerimentos para TRATAMENTO DIFERENCIADO NO DIA DA
PROVA OBJETIVA, sendo ou ndo PORTADOR DE NECESSIDADES
ESPECIAIS também poderdo ser enviados e protocoladas via Internet por meio do
e-mail suporte@assessorialider.com.br, devendo o candidato escanear e
anexar no formato .pdf os documentos originais exigidos no subitem
anterior.

7.3. Qualquer duvida, pedido de informacfes, alteracdo de dados pessoais da
inscricdo, requerimento de tratamento diferenciado sendo ou ndo PNE, vagas
disponibilizadas a PNE quando se aplicar, ou outros assuntos ndo tratados de
forma especifica nos demais itens deste Edital, dever4 ser encaminhado
requerimento de forma <clara e objetiva por meio do e-mail:
suporte@assessorialider.com.br, ou diretamente pela Comissdo Organizadora,
instalada na sede da Prefeitura Municipal de Mirassol D’Oeste — MT.

8.10.1. Os requerimentos as vagas disponibilizadas a PNE também poderao
ser enviados e protocoladas via Internet por meio do e-malil
suporte@assessorialider.com.br, devendo o candidato escanear e
anexar no formato .pdf os documentos originais exigidos no subitem
anterior.

8.10.2. No assunto do _e-mail o candidato devera escrever: REQUERIMENTO A
VAGA PNE, PMMD - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2019,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’OESTE - MT, **NOME***,
***CPF***’ ***CARGO***.
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2° - Os demais itens do Edital de Processo Seletivo Simplificado n.
02/2019, da Prefeitura Municipal de Mirassol D’Oeste — MT permanecem inalterados.

3° - Este Edital Complementar ficar4 a disposicdo dos interessados no
Quadro Mural da Prefeitura Municipal de Mirassol D'Oeste - MT e no endereco eletrénico:
https://www.mirassoldoeste.mt.gov.br, a partir da data.

Mirassol D'Oeste — MT, 26 de Mar¢o de 20109.

FRANSUELO FERRAI DOS SANTOS
Prefeito Municipal em Exercicio




