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""" ~ESTADO DE MATO GROSSO

“Sorriso: A Capital Nacmnal do Agronegoczo

PORTARIA N° 003/2016

Data: 13 de janeiro de 2016.

Determina o cancelamento/nulidade do certame licitatorio,
modalidade Carta Convite n°® 07/2014, bem como do Concurso
Publico N° 001/2015 da Camara Municipal de Sorriso-MT, e da
outras providéncias.

O Excelentissimo Senhor FABIO GAVASSO, Presidente da
Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por Leli, e:

CONSIDERANDO o principio da autotutela administrativa,
fundamentado no poder/dever de zelar pela legalidade de seus atos ¢ condutas. podendo revoga-
los a qualquer tempo, encartados no artigo 37 da Constitui¢io Federal e ainda. conforme
assentado pelas Stimulas 346 ¢ 473 do Supremo Tribunal Federal:

CONSIDERANDO a Notificagdo Recomendatéoria n® 002/2015 do
Ministério Pdblico Estadual, para que se proceda ao cancelamento/anula¢io do certame
licitatério. modalidade Carta Convite n® 07/2014. bem como do Concurso Publico n® 001/2015.
decorrente do Inquérito Civil n® 34/2015. SIMP 002285-025/2013, T

RESOLVE:

Art. 1° Cancelar/anular o processo licitatorio, modalidade Carta Convite n°
07/2014, da Camara Municipal de Sorriso-MT.

Art. 2° Cancelar/anular o Concurso Publico n° 001/2015 da Camara Municipal de
Sorriso-MT.

Art. 3° Restituir os valores referentes a taxa de inscri¢@o dos candidatos.

§1° Os pedidos de ressarcimento/reembolso da taxa de inscrigdo deverdo ser
formalizados através de requerimento escrito, conforme modelo (Anexo Unico), dirigido ao
Presidente da Comissdo do Concurso Publico n® 01/2015 que sera submetido a apreciagdo do
Chefe do Poder Legislativo Municipal para posterior devolugao.

§2° Os pedidos poderdo ser realizados pessoalmente na sede da Camara Municipal
de Sorriso ou pela internet no seguinte enderego eletronico: concurso@sorriso.mt.leg.br.

§3° O ressarcimento dos valores da inscrigdo serd realizado somente na conta
bancaria de titularidade do candidato.
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§4° O prazo para ressarcimento dos valores é de 40 (quarenta) dias, contados a
partir da publicagdo desta Portaria. Apds este prazo o candidato que pagou e ndo requereu o
ressarcimento perderd o direito a restitui¢do.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicac¢do.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 13 de janeiro de 2016.

4;5@ o)

FABIO GAVASSO
Presidente

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

F )
PUBLICADO NO QUADRO MURAL DA
CAMARA MUNICIPAL DE SORRISO-MT

im L %] oL [ o

7L e

Pottaria 009/2014
dor Administrativo

Av. Porto Alegre, 2.615 - Centro - Cx. P. 131 - Fone/Fax (66) 3545-7200 - Cep 78890-000 - Sorriso - MT
Home Page: www.sorriso.mt.leg.br - E-mail: secretaria@sorriso.mt.leg.br



)X DNIDIIIDINIDDDNDIDDNDINIDNDIDIDIDIDIDNDIDIDIDINIDIDIDINIIIIDIIDIDIDIDDIIDIIIN)

Camara Municipal de Sorriso
ESTADO DE MATO GROSSO

“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegécio”

ANEXO UNICO

FORMULARIO DE DEVOLUCAO DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 001/2015

Ao Senhor
Leocir José Faccio
Presidente da Comissio do Concurso Publico N° 001/2015

Camara Municipal
SORRISO-MT.

Nome do Candidato:

Endereco Completo: Av/Rua n’
Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Fone: () I ( )
Numero da Inscrigédo: Cargo:
E-mail:
RG:
CPFE:
Solicito a devolugdo do valor d¢ R$ . pago no ato da inscri¢@io para o cargo de:
, devido ao cancelamento/anula¢do do
Concurso Publico N° 001/2013, através da Portaria n° 003/2016. na seguinte conta bancaria:

a) Depositarna: () Conta Corrente () Conta Poupanga
b) Nome do titular da conta (candidato):

¢) Nome do Banco;

d) Numero da Agéncia Bancdria:
e) Numero da Conta:

[Local e Data: . de de 2016.

Assinatura

Obs: Preencher obrigatoriamente todos os campos acima ¢, assinar.
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