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PORTARIA N° 055/2021, DE 01 DE MARCO DE 2021.

DISPOE SOBRE A PRORROGACAO DO PRAZO PARA
REEMBOLSO DA TARIFA DAS INSCRICOES DO CONCURSO
PUBLICO N° 001/2012 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

SUELY ALVES FERREIRA LEMOS, PREFEITA MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS, Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes legais e

constitucionais,

CONSIDERANDO que os inscritos efetuaram o pagamento da tarifa

de inscricdo e nédo realizaram a prova do Concurso Publico n® 001/2012;
RESOLVE

Art. 1° Fica prorrogado até 31/03/2021 o prazo para devolucao da

tarifa da inscricdo do Concurso 001/2021.

Art. 2° Os candidatos que realizaram a inscricdo para o Concurso
Publico n°® 001/2012 poderdo mediante apresentacdo do requerimento em anexo,

solicitar a devolucéo da tarifa.

Art. 3° A Tesouraria providenciara a devolucdo da tarifa até
12/04/2021, mediante depdsito em conta corrente ou poupanca de titularidade do
candidato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,

revogando as disposicées em contrario.

Prefeitura Municipal de Delfinopolis, 01 de Marco de 2021.

Assinado de forma digital

SUELY ALVES por SUELY ALVES FERREIRA
FERREIRA LEMOS:33962111620

LEMOS:33962111620 Dados: 2021.03.01 08:58:57
' -03'00'

SUELY ALVES FERREIRA LEMOS
PREFEITA MUNICIPAL
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Anexo |

REQUERIMENTO PARA DEVOLUGCAO DA TARIFA DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO N° 001/2012

Nome completo: ;

RG CPF :
Endereco:
Cidade Telefone ( ) ;

Dados bancarios do Requerente:

Banco: Agéncia: ;

Conta Corrente( ) ou Conta Poupanca( ) n° ;

Cargo: ; Valor da Inscricao: ;

Venho através deste requerer a devolucao do valor da tarifa de inscri¢cdo referente ao

Concurso Publico — Edital n°® 001/2012.

Assinatura do Candidato

Formas de apresentacédo deste requerimento:
Protocolar no setor de protocolo da Prefeitura Municipal ou enviar por email escaneado para o e-mail:

secretaria@delfinépolis.mg.gov.br

E obrigatério enviar a copia do RG juntamente com o pedido.
A restituicdo serd realizada somente na conta do candidato, ndo podendo informar dados bancarios de

terceiros.

SUELY ALVES Assinado de forma
digital por SUELY ALVES

FERREIRA FERREIRA

LEMOS:3396211 LEMOS:33962111620
Dados: 2021.03.01
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e



mailto:secretaria@delfin�polis.mg.gov.br

- —

PREFEITURA P S oS, 115
R ¢ MUNICIPAL DE CNPJ 17 894 064/0001-86
bt DELFINOPOLIS DelfinGpolis . MG
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Valor Inscricao
Cargo Inscricao Corrigida
Ajudante de Balsa R$ 14,00 R$ 35,22
Ajudante de Servicos Gerais - Vao da Babilonia R$ 14,00 R$ 35,22
Atendente de Servicos de Salude PSF - Sede R$ 20,00 R$ 50,31
Atendente de Servicos de Salude PSF - Olhos D Agua R$ 20,00 R$ 50,31
Auxiliar de Saide Bucal - PSF - Distritos R$ 20,00 R$ 50,31
Auxiliar de Salde Bucal - PSF - SEDE R$ 20,00 R$ 50,31
Fisioterapeuta R$ 23,00 R$ 57,86
Magarefe R$ 14,00 R$ 35,22
Mecanico R$ 14,00 R$ 35,22
Médico PSF - Distrito R$ 23,00 R$ 57,86
Operador da Central de Reciclagem e Compostagem
de Lixo R$ 14,00 R$ 35,22
Professor de Educacao Infantil Babilonia R$ 23,00 R$ 57,86
Professor de Educacao Infantil Sede R$ 23,00 R$ 57,86
Professor PEB Il - Ciéncias - Babilonia R$ 23,00 R$ 57,86
Professor Serie Inicial PEB | - Babilonia R$ 23,00 R$ 57,86
Professor Serie Inicial PEB | - Sede R$ 23,00 R$ 57,86
Técnico em Enfermagem de Salde Publica - Sede R$ 20,00 R$ 50,31
Técnico em Enfermagem Hospital R$ 20,00 R$ 50,31
Técnico em Enfermagem PSF - Sede R$ 20,00 R$ 50,31
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