GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE
GESTOR GOVERNAMENTAL, PERITO OFICIAL CRIMINAL
E TECNICO EM NECROPSIA

EDITAL COMPLEMENTAR N. 14 AO EDITAL N. 006/2009 — SAD/MT, DE 27 DE JULHO DE 2009.

O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico as
instrucBes especiais para a devolug¢éo do valor da taxa de inscricdo dos candidatos inscritos no Concurso

Publico de Provas realizado no dia 22 de novembro de 2009, diante do cancelamento das mesmas.

1. DOS PROCEDIMENTOS PARA DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

1.1 Os candidatos com pagamento da taxa de inscricdo que ndo desejarem mais participar do Concurso
Publico poderao solicitar a devolugdo do valor da taxa de inscricdo, no periodo de 8 de Dezembro de 2009
a 11 de Dezembro de 2009.

1.2 Asolicitagdo da devolucéo do valor da taxa de inscricdo devera ser feita por meio de formulario

Especifico ( conforme Anexo [), e/ou disponivel nos enderecos eletrénicos www.sad.mt.gov.br. e

www.unemat.br.

1.3 Somente serdo aceitas e analisadas as solicitagfes enviadas no formulario especifico até o dia 11 de
Dezembro de 2009, considerando a data do protocolo ou o carimbo da Agéncia dos Correios.

1.4 O candidato que néo realizar a solicitacdo de devolugéo do valor da taxa de inscrigdo de acordo com o
disposto no item 1.2, 1.3 e 1.8 terd sua inscrigdo mantida no Edital 006/2009, ndo cabendo a interposigao
de recurso.

1.5 O preenchimento e envio do requerimento de devolucdo do valor da taxa de inscricdo deferido atesta
que o candidato pretende, por vontade prépria, desistir de concorrer ao Concurso Puablico regulamentado e
ndo sera aceito reconsideracédo do pedid o em hipdtese alguma.

1.6 O requerimento devera ser :

a) Protocolado pessoalmente na SAD - Secretaria de Estado de Administrag@o/Superintendéncia de Gestao
de Pessoas/Coordenadoria de Provimento/Geréncia de Recrutamento e Selecdo - Centro Politico
Administrativo - CPA, Palécio Paiaguéas, Bloco Ill, Cuiaba/MT, CEP: 78050 -970. Horéario de funcionamento
das 8:00 — 12:00 e das 14:00 — 18:00 horas, ou;

b) Encaminhado via Correios, utilizando o servico A.R. (Aviso de Recebimento) ou SEDEX endere¢cado a
SAD - Secretaria de Estado de Administragdo/Superintendéncia de Gestdo de Pessoas/Coordenadoria de
Provimento/Geréncia de Recrutamento e Selecdo - Centro Politico Administrativo - CPA, Palacio Paiaguas,
Bloco Ill, Cuiaba/MT, CEP: 78050-970.

1.7 Sera aceito somente 01 (um) requerimento por envelope ou protocolo.

1.8 No requerimento, que devera ser preenchido e assinado pelo candidato, deverdo ser informados todos

0s campos solicitados e ainda encaminhar os seguintes documentos:


www.sad.mt.gov.br
www.unemat.br

a) fotocopia legivel do comprovante de p agamento da taxa de inscri¢éo;
b) fotocépia legivel do RG e CPF.
2 Arelagéo dos pedidos de devolucéo do valor da taxa de inscri¢do deferidos sera divulgada no s enderegos

eletrénicos www.sad.mt.gov.br e www.unemat.br a partir do dia 19 de Dezembro de 2009.

2.1 A devolucgéo do valor da inscri¢éo sera efetivada pela FUNDESP — Fundo de Desenvolvimento do
Servidor Publico.

2.2 A devolugao do valor da taxa de inscrigdo sera disponibilizada na conta informada no formulario pa drao
de requerimento constante no presente edital, devendo a mesma ser do proprio titular do CPF inscrito.

2.3 Caberé aos candidatos o conhecimento e execucado do estabelecido neste Edital. Nao sera aceita
qualquer alegacao de desconhecimento dos procedimen tos exigidos.

2.4 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Concursos da Secretaria de Administracéo do
Estado de Mato Grosso e UNEMAT.

Cuiaba/MT, 07 de Dezembro de 2009.

GERALDO A. DE VITTO JUNIOR

Secretéario de Estado de Administragédo


www.sad.mt.gov.br
www.unemat.br

GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO

, ANEXO | )
FORMULARIO DE RESTITUIGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Dados da Inscric¢éo:

NOME CPF
N° INSCRICAO DATA DE NASCIMENTO
/ /
CARGO/PERFIL TELEFONE
ENDERECO

Dados bancarios da conta para devolucao:

BANCO AGENCIA:

Solicito a devolugdo do valor integral da taxa paga em virtude da inscricdo acima citada
para o Concurso Publico Edital /2009 do Estado de Mato Grosso, que por motivos
maiores teve sua prova cancelada. Diante da presente solicitagdo declaro ciente da
exclusao da participagcdo do Concurso Publico.

Data: de 20009.

Assinatura:

Atencéo:

— Este formuléario deve ser preenchido e protocolado pessoalmente na SAD — Secretaria de
Administracdo do Estado de Mato Grosso/Superintendéncia de Gestéo de
Pessoas/Coordenadoria de Provimentos/ Geréncia de Recrutamento e Selecdo — Centro
Politico Administrativo —CPA Pal&cio Paiaguas, Bloco Ill, Cuiabd,MT CEP. 78050 -970.



— Este formulario pode ser encaminhado via Correios, utilizando o servigo de AR( Aviso de
Recebimento) ou SEDEX para o endereco citado acima.



