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RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA N° 01/2023
CONCURSO PUBLICO - REGIME CELETISTA N° 02/2023

O Prefeito do Municipio de Salgado Filho — Estado do Parana, no uso de suas atribui¢cdes legais, mediante as condicdes
estipuladas neste Edital, TORNA PUBLICO RETIFICACAO DA DATA DA PROVA, conforme segue:

ONDE SE LE:

10. DAS CONDIGCOES DE REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

10.1 A prova objetiva sera aplicada na Cidade de Salgado Filho/Parand, podendo ser aplicada também em cidades
vizinhas, caso o0 nimero de inscritos exceda a capacidade de alocagdo do municipio.

10.2 A prova objetiva sera aplicada na data provavel de 18 de junho de 2023, em horério e local a ser informado
através de edital disponibilizado no endereco eletrdnico www.concursosfau.com.br e https://salgadofilho.pr.gov.brno
CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO.

10.3 O CARTAO DE INFORMACAO DO CANDIDATO com o local de prova devera ser emitido no endereco eletrdnico

www.concursosfau.com.bra partir de 14 de junho de 2023.

LEIA - SE:
10. DAS CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

10.1 A prova objetiva sera aplicada na Cidade de Salgado Filho/Parand, podendo ser aplicada também em cidades
vizinhas, caso o nimero de inscritos exceda a capacidade de aloca¢do do municipio.

10.2 A prova objetiva sera aplicada na data provavel de 25 de junho de 2023, em horéario e local a ser informado
através de edital disponibilizado no endereco eletrdnico www.concursosfau.com.br e https://salgadofilho.pr.gov.brno
CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO.

10.3 O CARTAO DE INFORMACAO DO CANDIDATO com o local de prova devera ser emitido no endereco eletrénico

www.concursosfau.com.bra partir de 21 de junho de 2023.

DA POSSIBILIDADE DE DEVOLUCAO DO VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

Art.1°Considerando a alteracdo da data provavel para a aplicacdo da prova objetiva, bem como as alteracdes

implementadas, fica autorizada a devolucdo do valor pago pelataxa de inscricdo aos candidatos que por motivo

da alteracdo de datas nao realizardo a prova, em carater excepcional, aos candidatos inscritos e que efetuaram o

pagamento da taxa de inscri¢cdo, que assim o desejarem.

Art. 2° Os candidatos que desejarem requer a devolugdodo valor pago pela taxa de inscricdo, deverao seguir as

seguintes instrugdes:
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a) Imprimir, preencher e assinar o formulario de devolucéo da taxa de inscricdo (Anexo Il e Anexo IV);

b) Enviar para o e-mail: secretariaed@hotmail.com no periodo de 12 de junho de 2023 a 16 de junho de 2023.

Art. 3° A devolucao sera efetuada por meio de transferéncia bancaria, até a data de 20 de julho de 2023.

Art. 4° Para a transferéncia em conta de terceiro, serd necessario o preenchimento de autorizacdo (Anexo lIllI), com
firma de assinatura reconhecida em cartorio.

Art. 5° O candidato deverd informar corretamente os seus dados pessoais e bancarios.

Art. 6° O candidato inscrito em mais de uma opc¢ao de vaga que desejar a devolucdo de todas as taxas de inscricéo,
devera preencher um Requerimento para cada taxa paga.

Art. 7° Os pedidos de devolucdo de taxa de inscricdo de forma diversa da aqui especificada ou fora do prazo
estabelecido serédo desconsiderados para todos os efeitos.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Salgado Filho, 08 de maio de 2023.

Registre-se e Publique-se.

VOLMAR DUARTE
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

FORMULARIO DE DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:
NOME:
INSCRICAO:
RG:

CPF:
TELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO:

DADOS PARA DEVOLUCAO:
BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

NOME TiTULAR DA CONTA

NOME DO REQUERENTE

OBS: ENCAMINHAR AOS CUIDADOS DA COMISSAO ORGANIZADORA PARA O E-MAIL:
secretariaed@hotmail.com.
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(&, UNICENTRO
ANEXO Il ‘
AUTORIZACAO PARA DEPOSITO EM CONTA DE TERCEIRO
Pelo presente documento eu, ,
portador do documento de identidade n° , Inscrito no CPF n°

, autorizo o pagamento de reembolso da taxa de inscricdo a ser efetuada

por transferéncia bancaria na conta de (nome do titular). Segue os

dados para o reembolso:

Titular da Conta/Corrente:
CPF do titular:
RG do titular:

Telefone de contato:

E-mail:

Banco:

Agéncia:

Tipo de Conta:
N° da Conta:

ASSINATURA DO REQUERENTE

OBS: ENCAMINHAR AOS CUIDADOS DA COMISSAO ORGANIZADORA PARA O E-MAIL:
secretariaed@hotmail.com.
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