_— g e CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA — COREN-BA
b CONCURSO PUBLICO N2 01/2014 PARA CARGOS DE NIVEIS
MEDIO E SUPERIOR

COMUNICADO

O Instituto QUADRIX informa aos candidatos inscritos no CONCURSO PUBLICO N2 01/2014 - COREN-BA que, em virtude da alteragdo da data de
aplicagdo das provas objetiva e discursiva para o dia 06 de abril de 2014, abrira prazo para acatar solicitagdes de alteragdo do local de prova,
devolugdo de taxa de inscrigdo e de cancelamento de inscri¢do (candidato isento da taxa), conforme procedimentos a seguir:

1. ALTERAGAO DO LOCAL DE PROVA

1.1 Os candidatos inscritos no concurso poderao requerer a alteragdo do local de prova seguindo os procedimentos abaixo.
1.1.1 Enviar mensagem para contato@quadrix.org.br formalizando a solicitagdo de alteragdo de local de prova, informando os seguintes dados:

ASSUNTO CONCURSO COREN-BA — ALTERAGAO DE LOCAL DE PROVA
Nome completo Informar nome completo

CPF Informar CPF

Cargo selecionado Informar cargo selecionado na inscri¢do

Cidade de prova atual Informar a cidade de prova escolhida na inscrigdo

Nova cidade de prova Informar a cidade que deseja realizar a prova

1.2 De acordo com subitem 1.4 do edital normativo, os locais de prova disponiveis sdo: Feira de Santana (BA), Juazeiro (BA), Salvador (BA) e
Vitdria da Conquista (BA).

1.3 O envio da solicitagdo para alteragcdo de local de prova deve ser realizado, impreterivelmente, no periodo de 11 a 18 de margo de 2014.
Ap0s esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos de alteragdo de local, independente do motivo alegado.

2. DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

2.1 Os candidatos que efetuaram o pagamento da taxa de inscricdo até o dia 08 de margo de 2014 poderdo requerer a devolugdo da taxa de
inscrigdo seguindo os procedimentos abaixo.

2.1.1 Enviar mensagem para contato@quadrix.org.br formalizando a solicitacdo de devolugdo da taxa de inscricdo, informando os seguintes
dados:

ASSUNTO CONCURSO COREN-BA — DEVOLUCAO DE TAXA DE INSCRICZ\O
Nome completo Informar nome completo

CPF Informar CPF

Cargo selecionado Informar cargo selecionado na inscri¢dao

Dados bancarios de sua titularidade Informar todos os dados bancarios (banco, agéncia e conta corrente)

2.2 O envio da solicitagdo para devolugdo da taxa de inscricdo deve ser realizado, impreterivelmente, no periodo de 11 a 18 de margo de 2014.
Apds esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos de devolugdo, independente do motivo alegado.

3. CANCELAMENTO DA INSCRICAO

3.1 Os candidatos que solicitaram isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do, e tiveram seus pedidos deferidos, o Instituto QUADRIX solicita
que, caso nao tenham condi¢Ges de realizar a prova no dia 06 de abril de 2014, solicitem o CANCELAMENTO de sua inscricdo seguindo os
procedimentos abaixo.

3.1.1 Enviar mensagem para contato@quadrix.org.br formalizando a solicitagdo de cancelamento da inscri¢do, informando os seguintes dados:

ASSUNTO CONCURSO COREN-BA — CANCELAMENTO DE INSCRICI\O DE CANDIDATO ISENTO
Nome completo Informar nome completo

CPF Informar CPF

Cargo selecionado Informar cargo selecionado na inscrigdo

4. CENTRAIS DE ATENDIMENTO AO CANDIDATO

4.1 O candidato podera obter informagGes referentes ao concurso publico nas Centrais de Atendimento do Instituto QUADRIX, por meio dos
seguintes telefones: Brasilia (61) 3550-0000; Porto Alegre (51) 3500-9000; Salvador (71) 3500-9000; Sdo Paulo (11) 3198-0000 e Rio de Janeiro
(21) 3500-9000. Por e-mail (contato@quadrix.org.br) ou via internet, no enderego eletrénico http://www.quadrix.org.br.

Brasilia/DF, 11 de margo de 2014.

Diretoria de Concursos
Instituto QUADRIX
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