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COMUNICADO 03/2025

Assunto: Revogação Parcial do Processo Seletivo Edital n° 01/2024 e reembolso da taxa
de inscrição para os cargos extintos

A Diretora Executiva da Funcabes torna público a REVOGAÇÃO PARCIAL do 

Processo Seletivo Edital n° 01/2024 para as vagas de Oficineiro de Expressão Teatral 
Infantil, Oficineiro de Expressão Musical/Corporal Infantil, Supervisor Pedagógico de 

Expressão Musical e Corporal Infantil e Supervisor Pedagógico de Expressão Teatral 
Infantil em virtude da solicitação da extinção dos cargos pela Secretaria de Educação da 

Prefeitura de Taubaté.

Aos candidatos que se inscreveram no Processo Seletivo Edital n° 01/2024, 
especificamente para as vagas revogadas, informamos que estes poderão requerer o 

reembolso do valor da taxa de inscrição.

Para requerer o reembolso, o candidato deverá observar rigorosamente os 

procedimentos abaixo:

1. Enviar um e-mail para funcabes@uol.com.br , no assunto do e-mail escrever 
“SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DA TAXA DE INSCRIÇÃO -  COMUNICADO 
03/2025” com as seguintes informações no corpo do e-mail:

• Nome completo do candidato;
• Número do CPF do candidato;

• Nome do cargo que pagou a inscrição
• Chave PIX (só serão realizadas as transferências para contas em nome 

do candidato).
2. O(A) canditado(a) deverá imprimir o requerimento anexo a esse comunicado, 

preencher e anexar no e-mail o requerimento preenchido.
3. O candidato também poderá optar por protocolar o requerimento no Setor de 

Recursos Humanos da Funcabes, localizado na Av. 9 de junho, 245 - Centro -  
Taubaté -SP, das 8h às 16h, de segunda a sexta-feira.

O candidato que deixar de encaminhar quaisquer das informações contidas no 

procedimento acima ou deixar de preencher o requerimento anexo, não terá a sua 

Solicitação de Reembolso da Taxa de Inscrição atendida.
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O período para requerer a Solicitação de Reembolso da Taxa de Inscrição será do 

dia 24/02/2025 até o dia 30/04/2025.

O prazo para devolução da taxa de inscrição será de até 15 (quinze) dias úteis 

contados do requerimento.

Serão desconsiderados os requerimentos de candidatos que efetuaram o 

pagamento para outros cargos que não foram extintos.

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento é expedido o presente 

Comunicado.

Taubaté, 21 de fevereiro de 2024

Profa. Dra. Lucilei Lopes Bonato

Diretora-Presidente Funcabes
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REQUERIMENTO DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 01/2024

1) Dados pessoais
Nome do Requerente:___________________________________________________________________

C PF:______________________________

Telefone (Obrigatório):________________________________________ WhatsApp ( ) SIM ( ) Não

E-mail (Obrigatório):__________________________________________

2) Dados PIX (conta obrigatoriamente no nome do candidato)
Chave PIX:_____________________________________________________ _____________________

3) Requerimento e Assinatura:

VEM REQUERER A V. Exa.

Tendo em vista a extinção do cargo d e _____ ___________________________________ _ _ _ _  do

Processo Seletivo Público Edital n° 001/2024, venho requerer o reembolso da taxa de inscrição 

paga.

Taubaté - S P ,_______ d e ________________________de 2025.

(Assinatura do candidato requerente)
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