
     Estado do Rio Grande do Sul 

             Prefeitura Municipal de Novo Cabrais 
TERMO DE RETIFICAÇÃO  

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  Nº 06/2025. 

Termo de Retificação ao Edital de 
Processo Seletivo Simplificado nº 
06/2025. 

   LEODEGAR RODRIGUES, Prefeito Municipal de Novo Cabrais, no uso de 
suas atribuições, torna público a retificação do Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 
15/2023: 

  1. O item 2.4, letra “a”, passa a vigorar com a seguinte redação:  
2.4. ................... 

 a) MÉDICO PEDIATRA: 

 - 08 Horas Semanais: R$ 10.797,12 (dez mil setecentos e noventa e sete reais 
e doze centavos); 

 

 2. Fica reaberto o prazo de inscrições, passando a ser: 

 “.................. 
 “3. INSCRIÇÕES 

3.1. As inscrições deverão ser Protocoladas no período de 13 a 21 de fevereiro 
de 2025.  

....................” 
  3. As inscrições já recebidas serão juntadas as novas que vierem a ser realizadas. 

4. Permanecem inalteradas as demais disposições do edital de Processo Seletivo 
Simplificado nº 06/2025. 

                                                                              Novo Cabrais, 11 de fevereiro de 2025. 

                                                                                              
                                                                                                                                                Leodegar Rodrigues 
                                                                                                              Prefeito Municipal 

           Registre-se e Publique-se 

 

                  Edson Joel Lawall 
Secretário Municipal de Administração 

Este Edital encontra-se examinado 

e aprovado pelo Departamento 

Jurídico. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FC3C-5D2F-C154-6DEA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EDSON JOEL LAWALL (CPF 430.XXX.XXX-04) em 12/02/2025 14:23:28 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LEONEL LUIS SLOMP GONÇALVES (CPF 483.XXX.XXX-49) em 12/02/2025 15:00:35 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LEODEGAR RODRIGUES (CPF 595.XXX.XXX-34) em 12/02/2025 16:04:31 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://novocabrais.1doc.com.br/verificacao/FC3C-5D2F-C154-6DEA

https://novocabrais.1doc.com.br/verificacao/FC3C-5D2F-C154-6DEA

