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CANCELAMENTO DO EDITAL Nº 001/2016 
 
 

Cancela o Edital de Concurso Público de Provas e Títulos Para o 

Provimento de Cargo Efetivo de Professor Universitário para a Área 

Temática Anatomia Humana – Edital nº 001/2016. 

 

 

O Reitor da Universidade Regional de Blumenau, no uso das atribuições legais, 

torna de conhecimento público o CANCELAMENTO do Edital nº 001/2016 - na Área 

Temática: Anatomia Humana, de 23 de março de 2016. 

A devolução do valor da taxa de inscrição ocorrerá em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data do protocolo do requerimento de devolução da taxa de inscrição (Formulário 

Anexo), exclusivamente em conta corrente de titularidade do requerente, devendo ser 

protocolado na Divisão de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas – DGDP, na sede da 

Universidade Regional de Blumenau - FURB, localizada na Rua Antônio da Veiga, nº. 140, 

na cidade de Blumenau/SC - Bloco A, Sala 108, no período de 10 a 20 de abril de 2017, no 

horário das 8 às 12, e das 14 às 18 horas de segunda a sexta-feira.  

 

Blumenau, 05 de abril de 2017. 

 

 

 

 

Prof. Dr. João Natel Pollonio Machado 

Reitor  
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Formulário de Requerimento de Devolução do Valor da Taxa de Inscrição  
  

 

Eu 

__________________________________________________________________________,  

portador do RG _____________________ e CPF _____________________, inscrito  no 

Concurso Público de Provas e Títulos Para o Provimento de Cargo Efetivo de Professor 

Universitário para a Área Temática Anatomia Humana – Edital nº 001/2016, solicito a 

devolução,  por meio de depósito  em conta corrente, abaixo indicada, do valor de 252,84 

(duzentos e cinquenta e dois reais e oitenta e quatro centavos) pago pela  taxa de inscrição, 

para o referido Concurso,  em virtude do seu cancelamento conforme publicado em 04 de 

abril de 2017.  

 

Dados Bancários:  

Nome do Titular da Conta (Nome do Candidato): ___________________________________  

CPF do Titular da Conta: _____________________________________  

Banco: ___________________________________________________  

Agência: _______________ Conta: ____________________________  

 

 

Blumenau, _______ de ________________ de 2017. 

 

 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura 
 


