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EDITAL DE RETIFICACAO 03/2020

O Presidente da Camara Municipal de Arcos/MG, no uso de suas atribui¢cdes, torna publica a retomada das
atividades do certame com reabertura do processo de inscri¢cdes.

1. O Concurso Publico sera realizado de acordo com o cronograma abaixo delimitado, sendo certo que
o Edital n° 01 de 22 de novembro de 2019 sera retificado e ajustado de acordo com as datas e prazos.

Reabertura do Periodo de inscriges 14/09 a 01/10/2020
Reimpressao do boleto (Gltimo dia para pagamento) 02/10/2020
Divulgacéo do deferimento preliminar de inscrigdes (Geral + PcD + Atendimento Especial) 16/10/2020
Divulgacéo do deferimento definitivo de inscrigbes (Geral + PcD + Atendimento Especial) 26/10/2020
Divulgacéo dos locais de prova (CCl) 26/10/2020
Realizacdo da Prova Objetiva 01/11/2020

2. Fica assegurada a devolucao do valor pago a titulo de taxa de inscricdo aos candidatos que ndo mais se
interessarem em participar do certame, em razdo da alteracdo da data, por meio de formulario de solicitagdo
disponibilizado no Anexo | deste ato e no endereco eletrdbnico www.institutoconsulplan.org.br em até 5
(cinco) dias Uteis desta publicacéo.

2.1 Os pedidos de devolugcédo poderdo ser solicitados no prazo de 20 (vinte) dias Uteis contados a partir
desta publicacdo, observadas as regras dispostas no item 10 do Edital de Abertura do certame.

3. Todas as demais normas editalicias permanecem inalteradas.
Registra-se, publique-se e cumpra-se,

Arcos/MG, 11 de setembro de 2020.

Rodrigo César Carvalho Pefister
Presidente da Camara Municipal de Arcos


http://www.institutoconsulplan.org.br/

D

ora My,
o oy

ARCOS% CAMARA MUNICIPAL DE ARCOS/MG

Um novo tempo para vocé EDITAL N° 03
, DE 11 DE SETEMBRO DE 2020

Prezado(a) candidato(a),

Informamos que para solicitar a devolucdo do valor pago a titulo de taxa de inscricdo devera informar
obrigatoriamente todos os dados solicitados (nome, RG, CPF, entre outros), além da indicacdo dos dados
bancérios para ressarcimento (banco, agéncia, conta corrente e nome/CPF do titular).

DADOS PESSOAIS:
Nome Completo:
RG:

CPF:

Numero de Inscrigéo:

DADOS BANCARIOS:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:
(ou) Conta Poupancga:

Nome do Titular da Conta:

CPF do Titula da Conta:

A devolucao do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do implica no cancelamento da respectiva inscrigao.

Assinatura por extenso do candidato requerente, de préprio punho






