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PHOENIX

SSORIA L CONSULTORI

EDITAL N2 001/2024 — CONCURSO PUBLICO DO MUNICIPIO DE
PALESTINA/SP

DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

A empresa PHOEMIX SERVICE CONSULTORIA E SERVICOS
ADMINISTRATIVOS LTDA, no uso de suas atribui¢cdes legais torna publico o

presente Edital, informando o que segue:

1. Fica aberto no periodo de 03 de junho de 2024 a 03 de outubro de 2024, o
prazo para solicitacdo da devolugéo da taxa de inscricdo aos candidatos que se

inscreveram e efetuaram o pagamento via pix, transferéncia bancéria ou
boleto referente ao Edital de Concurso Publico n°® 001/2024, do municipio de
PALESTINA/SP.

2. A devolucéo do valor da taxa de inscricdo € oportunizada tendo em vista que
houve o cancelamento do referido Concurso Publico, conforme Decreto
Municipal n°® 2.068/2024..

3. Para solicitar a referida devolu¢cdo o candidato devera entrar na area do

candidato no site hitps://www.phoenixconcursos.com.br/ na aba devolucéao

de taxa — Pedido de devolucao e preencher o “Formulario de Devolucao
da Taxa de Inscrigdo” e em seguida encaminhar o requerimento (modelo em
Anexo) juntamente com o comprovante de pagamento da taxa de inscricdo no

email: phoemix041016@agmail.com

4. Feita a solicitagcdo da devolucdo da taxa e estando comprovado mediante
solicitacdo no site e também o0 envio o requerimento e comprovante de
pagamento no e-mail indicado, a empresa PHOEMIX SERVICE CONSULTORIA



E SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA, organizadora e executora do
concurso, realizara a devolugdo do valor pago, de acordo com a modalidade
escolhida, no prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis a contar da data da

solicitacdo de devolucéo da taxa de inscricao.

5. Os candidatos que néo fizerem a sua solicitagéo no prazo definido, perderéo

o direito a devolugéo.

GUAPIACU/SP, 28 de maio de 2024

PHOEMIX SERVICE CONSULTORIA E SERVICOS ADMINISTRATIVOS
LTDA



PHOENIX

SSORIA E CONSULTORIA

ANEXO |

REQUERIMENTO DEVOLUCAO DE TAXA DE INSCRICAO EM CONCURSO PUBLICO
01/2024 — PALESTINA/SP

1) DADQOS PESSOAIS

Nome do Requerente:

Inscrigado: CPF:

Telefone (Obrigatério): E-mail (Obrigatério):

2) DADOS BANCARIO

PIX NA TITULARIDADE DO CANDIDATO

(__)CPF

(__ ) Email

(___) Telefone

(___) Chave aleatoéria

Ou depdsito bancario

Banco:

Agéncia:

Conta (incluir operag¢do quando for o caso):

3) REQUERIMENTO E ASSINATURA:

VEM REQUERER A V. Exa.

Tendo em vista o Cancelamento do Edital de Abertura 01/2024 do Concurso
Pulblico no Municipio de PALESTINA/SP cargo
, solicito a devolugcédo da taxa
de inscricdo, conforme instrucdes divulgadas no Edital 001/2024

\ de de 2024.

(Assinatura do candidato requerente)



