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NOTA INFORMATIVA

Considerando que a Administracdo Publica pode revogar os seus atos por motivo
de conveniéncia ou oportunidade, fica cancelado o concurso na area de Lingua Espanhola -
CERES.

Os candidatos que efetuaram o pagamento da inscricdo poderdo solicitar a
devolucdo da taxa, nos termos do Requerimento de Restituicdo da Taxa de Inscrigdo,
disponivel abaixo.

Natal/RN, 19 de margo de 2018.

A Pro-Reitoria de Gestdao de Pessoas
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REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO — CONCURSO PUBLICO

Eu , portador (a) do RG

e CPF , inscrito (a) no Concurso Publico da UFRN

para o cargo de professor do Magistério Superior na drea de Lingua Espanhola, regido pelo Edital n2
0035/2017-PROGESP, solicito a devolugcdo em conta bancéria do valor pago a titulo de taxa de inscrigdo
no referido Concurso Publico em virtude de sua anulagdo, nos termos do subitem 6.13 do referido
instrumento editalicio.

Anexo a este requerimento, copia de documento de identificacdo com foto.

Dados Bancarios do Candidato para depdsito do valor a ser restituido:

NOME DO TITULAR DA CONTA:

CPF DO TITULAR DA CONTA:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

TIPO DE CONTA (Corrente / Poupanca):

ATENCAO: Caso o titular da conta ndo seja o préprio candidato, favor preencher o campo
abaixo:

AUTORIZO o depdsito da quantia de RS 220,00 (Duzentos e vinte reais), relativa a devolugdo da taxa de
inscricio no concurso publico na drea de LINGUA ESPANHOLA, objeto do Edital n2 035/2017-PROGESP,

relativa ao candidato (a) (nome) por meio de

minha conta bancaria.

Assinatura do Titular da Conta

Local e Data / /

Assinatura do Candidato

Encaminhar este requerimento e o documento de identificacao com foto para o e-
mail: concursos@reitoria.ufrn.br até o dia 20/04/2016




