MANOEL VITORINO — BAHIA— SEXTA — FEIRA

09 DE FEVEREIRO DE 2018 N2 188/2018 DIARIO OFICIAL ELETRONICO

PREFEITURA DE

Manoel Vitorino

CAPITAL DO UMBU

UM NOVO TEMPO

Prefeitura Municipal de Manoel Vitorino — BA
Diario Oficial do Municipio
SUMARIO

EXECUTIVO

CANCELAMENTO DA SELECAO REDA PARA PROFISSIONAIS DO SERVICO DE ATENDIMENTO ME-
DICA DE URGENCIA — SAMU DE MANOEL VITORINO — BAHIA, EDITAL N° 001/2017.

Esta edicdo esta assinada digitalmente com Certificagdo Digital emitida pela Certsign nos termos do Decreto 2.200/01
gue instituiu a estrutura de chaves publicas (ICP-BRASIL)

N2 de autenticacao C6E6A70E91-B7039D2E4C-116B5D4F01-E9AB0O307AF




MANOEL VITORINO — BAHIA— SEXTA — FEIRA

09 DE FEVEREIRO DE 2018 N2 188/2018 DIARIO OFICIAL ELETRONICO

CANCELAMENTO DA SELECAO REDA PARA PROFISSIONAIS DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MEDICA DE URGENCIA — SAMU DE MANOEL VITORINO — BAHIA,
EDITAL N°. 001/2017
O Municipio de Manoel Vitorino, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n°
13.894.886/0001-06, com sede na Rua Gabriel Dantas Novaes n° 200, Centro, nesta Cidade, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal e pela Secretaria Municipal de Saide, torna publico o
CANCELAMENTO DA SELECAO REDA PARA PROFISSIONAIS DO SAMU DE MANOEL
VITORINO, ANULACAO DOS RESULTADOS PROVISORIOS E O COMUNICADO DA

DEVOLUCAO DO VALOR DA INSCRICAO, pelos fatos e motivos a seguir expostos:

1. Foram verificadas divergéncias no Edital n°® 001/2017, as quais geraram duvidas acerca das etapas e
forma de avaliacdo dos candidatos, de forma que serd publicado um novo edital de selecio com
modificacdes a fim de que garantir a contratacao dos servidores temporarios e continuidade dos servicos.

2, O candidato que desejar se candidatar a futura selec@o, poderd utilizar do pagamento realizado para
inscricdo do Edital 001/2017, devendo, para tanto, guardar os documentos de inscricdo e comprovante de
pagamento e seguir as definicdes do futuro Edital.

3. A pagamento da taxa de inscri¢dao nao podera ser aproveitada por terceiros.

4. O Candidato podera, ainda, requerer a devolucao dos valores pagos a titulo de taxa de inscricao,
devendo preencher o formulario anexo, acompanhado de cépia do comprovante de inscricao e copia do
comprovante de pagamento da taxa de inscricao, RG e CPF até o dia 26 de fevereiro de 2018, apresentando-
o junto a Secretaria de Financas do Municipio de Manoel Vitorino, localizada na Rua Gabriel Dantas
Novais, n°. 200, Manoel Vitorino — Bahia, CEP 45240-000.

5. NAO seri efetuada em conta de terceiros ou em conta investimento, SOMENTE em conta corrente
ou poupanca e o nome do titular da conta deverd ser obrigatoriamente do candidato e seu respectivo CPF,
conforme inscricao efetuada pelo candidato.

6. O candidato que solicitar a restituicdo da taxa de inscricdo terd sua solicitacdo deferida apds
conferéncia da documentacado enviada.
7. As restituicOes serdo realizadas por lotes, de acordo com a data do requerimento, desde que ndo haja

nenhuma duvida ou inconsisténcia quanto aos dados cadastrais relativos as informagdes pessoais e aos dados
bancarios do candidato.

Manoel Vitorino, 08 de fevereiro de 2018.

HELENO VIRIATO DE ALENCAR
Prefeito Municipal

JOCILENE LIMA DE SOUZA
Secretdria Municipal de Satde.
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ANEXO I

SOLICITACAO DE DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, portador da carteira de
identidade n° e do CPF n° , residente e
domiciliado na

, venho por meio da presente solicitar
a devolucao da taxa de inscricio paga, no valor de para a selecaio REDA para
profissionais do SAMU 192, conforme edital 001/2017, conforme cépia do boleto em anexo.

NOME:

CPF: RG: ORGAO: UF:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:

CEP:

TELEFONE: CELULAR:

INCRICAO N°: CARGO:

E-MAIL:

VALOR PAGO:

CONTA BANCARIA N°:
(candidato titular da conta)

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE: () CONTA
POUPANCA: ( )

Observacao: Anexar copia legivel do comprovante de inscricao, do comprovante de pagamento, da
carteira de identidade e do CPF

ASSINATURA POR EXTENSO

Esta edicdo esta assinada digitalmente com Certificagdo Digital emitida pela Certsign nos termos do Decreto 2.200/01
gue instituiu a estrutura de chaves publicas (ICP-BRASIL)

N2 de autenticacao C6E6A70E91-B7039D2E4C-116B5D4F01-E9AB0O307AF



		2018-02-09T11:20:08-0300
	VITÓRIA DA CONQUISTA
	PUBLICAÇÃO




