ESCOLADE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CONCURSO PUBLICO REGIDO PELO EDITAL ESPMG N° 01/2008
AVISO AOS CANDIDATOS

A Diretora da Escola de Saude Publica do Estaddidas Gerais, considerando as recomendacdes
feitas pelo Tribunal de Contas do Estado de MinasaiS nos autos do processo n® 770230,
considerando as retificacdes processadas no EHBRMG n° 01/2008, e observando o que dispde
a Lei Estadual n° 13.801/2000, AVISA:

1) Havera reabertura do periodo de inscricdes patateressados no referido concurso publico,
nos termos do item 4.2.1 do Edital ESP n° 01/26#)8)blicado nesta edicado do Diario Oficial,

2) Os candidatos que efetivaram suas inscricdes nodoeprevisto na primeira versao do Edital
(16//02/2009 a 16/03/2009) e que possuem interessepermanecer NoO cCoNncurso terdo suas
inscricdes convalidadas automaticamente, ndo havemtessidade de realizar novo ato de
inscricao.

3) Os candidatos que efetivaram suas inscricbes riodoeprevisto na primeira versao do Edital
(16//02/2009 a 16/03/2009) e que ndo possuem gHEErem permanecer no concurso poderdo
solicitar a restituicdo do valor da taxa de ingwigue foi pago. Para os candidatos que possuem
conta bancaria no proprio nome, a restituicéo fegtiad através de Depdsito em Conta, em data a ser
definida e publicada oportunamente. Para os catudidpie ndo possuem conta bancaria no proprio
nome, a restituicdo sera feita através de OrdeRadamento no Banco Ital, em data a ser definida
e publicada oportunamente.

3.1) Para solicitar a devolucdo do valor da taxa derig&, o candidato devera preencher o
formulario apresentado no Anexo deste AVISO, que siisponibilizado para impressdo no
endereco eletroniceww.fumarc.com.brna area reservada ao concurso da Escola de Babtiea

do Estado de Minas Gerais. Apés preencher o fomoulé candidato deverd encaminhd-lo a
FUMARC - Fundacdo Mariana Resende Costa por umaedasntes formas:

a) via fax — (31) 3376-7318 — impreterivelmente d@s 21 e 22/05/2009, das 09 horas até as 17
horas ou

b) pessoalmente ou por terceiros, na Rua Dom LAicianes, 256 — Bairro Coracéo Eucaristico —
Belo Horizonte/MG. Cep: 30.535-630 — impreterivefit@enos dias 21 e 22/05/2009, das 09 horas
até as 17 horas

Belo Horizonte, 19 de maio de 2009.
TAMMY CLARET MONTEIRO
Diretora Geral da Escola de Saude Publica do Estaddinas Gerais



ANEXO

Formulario para Solicitacdo de R

estituicdo do vebotaxa de Inscricdo

(de que trata o item 3.1 deste Aviso)

A Fundacéo Mariana Resende Costa — FUMARC —

ATT. Coordenacao Concursos

CONCURSO PUBLICO REGIDO PELO EDITAL ESPMG N° 01/2008 _
SOLICITACAO DE RESTITUICAO DO VALOR DA TAXA DE INSC _RICAO

- Nome do(a) candidato(a):

- NUmero de Inscrigéo:

- NUmero da Carteira de Identidade:

- NUmero de CPF:

- Telefone para contato:

- Cargo para o qual se inscreveu:
() Analista
() Analista
( ) Analista
() Analista

- Valor da Taxa de Inscri¢cdo para o cargo:

( ) Técde&ducacdo e Pesquisa em Saude

de Educacéao e Pesquisa erdesallivel |

de Educacédo e Pesquisa erdesaliivel |l
de Educacéao e Pesquisa erdesaliivel 1V
de Educacéo e Pesquisa erdesalivel V

- Data do pagamento da Taxa de Inscrigcao:

- Opcéao de restituicéo do valor:
( ) ordem de

( ) depdsitoconta bancaria do(a) candidato(a)

pagamento — Banco Itau

RESTITUICAO DO VALOR ATRAVES
DE DEPOSITO EM CONTA BANCARIA

RESTITUICAO DO VALOR ATRAVES DE ORDEM
DE PAGAMENTO — BANCO ITAU

- Banco para depdsito do valor a ser restituidg

): Obs: Para restituicdo do valor atraves
ordem de pagamento, sera considerado o 1

- Numero da Agéncia Bancaria:

do(a) candidato(a), o niumero de sua carteir
identidade e o numero do seu CPF.

- NUmero da Conta Bancéria:

- Tipo de conta: ( ) conta corrente
( ) conta poupanca

de
ome
a de

- Local:

Data: /

Assinatura do(a) candidato(a):




