IC Tl ESTADO DE SANTA CATARINA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PESCARIA BRAVA-SC
LY

RESOLUGAO N° 01/2018

TRATADA 12 RETIFICAQAO DO
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO
N° 01/2018

A Comissdo de Concurso Publico do Municipio de Pescaria Brava-SC, no uso de suas
atribuicbes legais, RESOLVE:

Art. 1° - Para atender recomendagdo do Conselho Regional de Administracdo de Santa Catarina
- CRA-SC, fica retirado o cargo de Analista de Licitagcées e Contratos do Edital de Concurso Publico n°
01/2018 de Pescaria Brava-SC.

Art. 2° - Os candidatos que realizaram inscrigdo para o cargo de Analista de Licitagbes e
Contratos que quitaram a taxa de inscricdo, deverdo solicitar a devolugdo do valor através de
requerimento conforme Anexo |, indicando os seguintes dados:

Nome Completo do Candidato

CPF do Candidato

Conta Bancaria

Banco

Numero do Cédigo do Banco

Agencia do Banco

Copia do Comprovante de Pagamento

eseococe

~

Art. 3° - O prazo para solicitacdo de devolugéo do valor sera até dia 04/06/2018, o requerimento
e seus anexos deverdo ser protocolado no setor de protocolos da Prefeitura Municipal de Pescaria Brava-
SC, ou enviado ao e-mail assessoriaconcursul@gmail.com.

Art. 4° - Os candidatos inscritos no cargo de Analista de Licitagbes e Contratos poderdo se
inscrever em outro cargo oferecido no Edital de Concurso Publico n° 01/2018 até o prazo maximo para
inscrigbes estipulado em cronograma do Edital.

Art. 5% A presente resolu¢do entra em vigor na data de sua publicagéo.

Pescaria Brava-SC, dia 28 de Maio de 2018

RENATA SACHETTI GERMANO
Presidente da Comissao de Concurso Publico

DEYVISONN DA SILVA DE SOUZA
Prefeito Municipio
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO DE DEVOLUGAO DE TAXA DE INSCRIGAO
PARA O CARGO DE ANALISTA DE LICITACOES E CONTRATOS

Eu (Nome do Candidato), portador do documento de CPF n® (__._ . - ), RG n°(

inscrito no cargo de Analista de Licitagdes e Contratos do Edital de Concurso Publico n° 01/2018
inscricdo n® (___), e-mail ( ) nimero de telefone mével ( ), numero
de telefone fixo ( ) residente e domiciliado
( ) CEP ( ), Venho requerer a Vossa
Senhoria a DEVOLUGAO do valor pago da taxa de inscricdo do cargo de Analista de Licitagdes e
Contratos.

Informo que o valor a ser devolvido é de R$ 150,00 e deve ser depositado na seguinte conta bancaria:

BANCO:

CODIGO DO BANCO:

() CONTA EM MEU NOME

NOME DO TIiTULAR DA CONTA:

CPF DO TITULAR DA CONTA:

NUMERO DA AGENCIA:

NUMERO DA CONTA:

TIPO DA CONTA () CORRENTE () POUPANCA

Em anexo apresento copia do Comprovante de Pagamento.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome e Assinatura do Candidato
CPF:



