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22 Retificacao do Edital Normativo

Holambra/SP, 22 de outubro de 2026

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
HOLAMBRA/SP torna publica a 22 RETIFICACAO DO EDITAL

NORMATIVO do CONCURSO PUBLICO N2 001/2026
conforme segue:

1. DAS RETIFICACOES

1.1 O EDITAL NORMATIVO N2 001/2026 da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra/SP passa a
vigorar com as seguintes RETIFICACOES nos requisitos do cargo de ORIENTADOR EDUCACIONAL (Cédigo 62,
subitem 3.2.3 - Nivel Superior):

Onde se |é:
COD. | CARGOS PUBLICOS REQUISITOS

Formacdo em Curso Superior de Pedagogia, com licenciatura plena e habilitacdo
Orientador especifica; ou outra licenciatura plena, na drea da educagdo; Diploma de Mestrado ou
62 . Doutorado, na drea da educagdo, com o curso devidamente credenciado. Sendo
Educacional . ) . ~ . X ~ . .

obrigatdrio, além de uma das situagbes acima, pds-graduagdo em psicopedagogia e/ou em
educagao especial.

Leia-se:

COD. | CARGOS PUBLICOS REQUISITOS

Formagdo em Curso Superior de Pedagogia, com licenciatura plena e habilitacdo
especifica; ou outra licenciatura plena, na drea da educac¢do; Diploma de Mestrado ou
Orientador |Doutorado, na &rea da educacdo, com o curso devidamente credenciado. Sendo
Educacional |obrigatério, além de uma das situagdes acima, pds-graduagcdo em Psicopedagogia e/ou em
Educacdo Especial. Experiéncia minima: 05 (cinco) anos, dos quais pelo menos 02 (dois)
anos como docente de Educagio Especial. (Lei Complementar n2 215/2010)

62

1.2  Em decorréncia das alteragGes deste Edital de Retificacdo, o candidato inscrito para o cargo de ORIENTADOR
EDUCACIONAL que estiver impossibilitado de prosseguir no certame podera solicitar a devolugdo da taxa de
inscrigdo.

1.2.1 Procedimento: A solicitagdo devera ser feita mediante requerimento assinado, conforme modelo
disponivel em anexo, e enviada ao e-mail contato@glconsultoria.com.br até as 23h59min do dia
27/10/2026, sob pena de preclusio.

1.2.2  Restricdo de Pagamento: A restituicdo sera realizada exclusivamente em conta bancaria de titularidade

do préprio candidato (vinculada ao seu CPF), sendo vedado o crédito em conta de terceiros.

1.2.3  Alternativamente a restitui¢do, sera facultado ao candidato solicitar a alteracdo da sua opg¢do de cargo,
desde que preenchidos os requisitos previstos no item 4.3 do Edital Normativo. A solicitacdo devera ser
encaminhada dentro do mesmo prazo e para o mesmo enderego eletrénico informados no subitem
1.2.1.

HOLAMBRA/SP, 22 de outubro de 2026
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FERNANDO HENRIQUE CAPATO
Prefeito Municipal de HOLAMBRA/SP
2. ANEXO | — MODELO DE SOLICITACAO DE ANULACAO DA INSCRICAO E DEVULUCAO DO
VALOR DA INSCRICAO

A Comissdo Organizadora do Concurso Publico N2 001/2026
Prefeitura Municipal de Holambra/SP

Assunto: Solicitacdo de devolugdo da taxa de inscricdo

Eu,

)

inscrito(a) no CPF n? candidato(a) regularmente inscrito(a) no Concurso
Piblico n? 001/2026 da Prefeitura Municipal de Holambra/SP, sob o numero de inscricdo
, para o cargo publico de ORIENTADOR EDUCACIONAL venho, respeitosamente, a
presenca dessa Comissdo REQUERER A ANULAGAO DA MINHA INSCRICAO e DEVOLUGAO DO VALOR PAGO
A TITULO DE TAXA DE INSCRICAO, em razio das alteragdes promovidas no edital retificativo,
especialmente aquelas referentes ao Requisitos, circunstancia que inviabiliza minha permanéncia no

certame.

° Declaro estar ciente de que a presente solicitagdo decorre exclusivamente das altera¢ées introduzidas no
edital, conforme previsdo expressa no edital retificativo do Concurso Publico n® 001/2026, e que o pedido estd
sendo formulado dentro do prazo estabelecido, qual seja, até o dia 27/10/2026, as 23h59min.

° Declaro, ainda, estar ciente de que a devolugdo do valor da taxa de inscri¢éio serd efetuada impreterivelmente
em conta bancdria de minha titularidade, vinculada ao CPF do candidato inscrito, ndo sendo admitidos
depdsitos em conta de terceiros, por razées de controle, transparéncia e conformidade administrativa.

° Declaro estar ciente que a devolugdo serd realizada pela prefeitura no prazo de até 15 dias uteis apds o
encerramento do periodo de inscrigdes.

Para fins de restituicdo, informo os seguintes dados bancarios:

e Titular da Conta: CPF do Titular:

e Banco: Agéncia: Conta:

e Tipode Conta: ( ) Corrente ( ) Poupanca

e Pix: Chave: ( ) CPF ( ) N2 Telefone Celular

Declaro, ainda, que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Nestes termos,
Pede deferimento.

............................................. e de i, de 2026,
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Assinatura do(a) Requerente
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