CAMARA MUNICIPAL DE ITAOBIM /MG
Concurso Publico Edital CP n2 001/2019

COMUNICADO IMPORTANTE

Prezado participante,

1) O Presidente da Camara Municipal de Itaobim, Estado de Minas Gerais, no uso de suas
atribuicdes, em conformidade com o Edital do certame e atendendo a solicitacdo do Ministério
Publico, COM U N I C A a todos os candidatos inscritos no Concurso Publico — Edital 001/2019,

gue as provas agendadas para o dia 25/05* e 26/05/2019 foram suspensas.

Ainterrupcdo do certame deve-se a necessidade de constituir novos membros para a Comissdo
Supervisora, bem como a ampla publicidade a todos os atos do Concurso Publico, e ainda a

retificacdo do conteldo programatico no que diz respeito ao cargo de Advogado.

2) Informamos que o Edital 001/2019 passou por ajustes através de Errata n2 02, contendo as

novas datas no Cronograma de etapas do certame.

3) Sera facultado aos candidatos até entdo inscritos o direito de optar pelo cancelamento de
sua inscri¢do e respectivo reembolso, apds verificagao nas novas datas contidas no
cronograma do Edital retificado.

Periodo para requerimento: 10/06/2019 até 10/07/2019

4) Os candidatos que optarem pelo cancelamento e reembolso, deverdo seguir as orientagdes:

a) Conforme Edital:
“c) A taxa de inscrigdio uma vez paga, somente serd devolvida nos casos de:
. Cancelamento/Anulag¢do (a qualquer momento) ou suspenséo do Concurso Publico (antes
da realizagcdo das provas);
Il. Exclusdo de algum cargo oferecido, pagamento da taxa em duplicidade ou apds o término
das inscrigées;

. Alteragdo da data das provas do certame, culpa ou dolo da comisséo especial
supervisora e andlise de ndo homologacdo da inscricdo conforme cronograma.




d) Confirmada a situagéo especificada de devolugdo de Taxa referente a inscri¢éo, esta serd
devolvida ao candidato pela CAMARA MUNICIPAL, através de depdsito em conta-
corrente ou ordem de pagamento, no prazo de 60 (sessenta) dias uteis da data do
requerimento do candidato, apds a publicacGo do ato motivador da respectiva
devolugdo. ”

b) Devera ser encaminhado para o e-mail sacabsolutorh@gmail.com formuldrio devidamente

preenchido, juntamente com o comprovante de depdsito e comprovante de inscricao:

MODELO DE DECLARAGAO - REQUERIMENTO DE REEMBOL SO (Podera ser feito manualmente) — Periodo de 10/06/2019 até 10/07/2019

Eu , Carteira de Identidade n° , inscrito no Cadastro
de Pessoas Fisicas sob o n° , candidato aocargo de , inscrito no
CONCURSO PUBLICO DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAOBIM/MG — Edital n® CP - 001/2019 - inscrigéo n° , venho por meio deste

requerer o cancelamento e respectivo reembolso referente a taxa de inscricdo, haja vista que houve suspensédo tempordria e alteracéo nas datas

do cronograma e ndo tenho interesse em dar continuidade neste certame.
Dados bancarios:

Banco: Agéncia: Conta:

Titular da conta: CPF do titular:

(local) (data)

(assinatura)

5) Qualquer duvida entre em contato conosco através do e-mail sacabsolutorh@gmail.com ou

pelo telefone (31) 2526 — 5757 de segunda a sexta-feira, de 13:00hs as 17:00hs.

Cordialmente,

Equipe Absoluto RH

Belo Horizonte, 09 de maio de 2019
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