ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

MANUAL DE SOLICITAC}AO DE REEMBOLSO
Concurso Publico - Edital 001/2019 — Alagoinhas — BA

1° passo — Acesse o0 site http://reembolso.alagoinhas.ba.gov.br/.

Vocé vera essa tela para digitar seu CPF, preencha corretamente:

e ALAGDINHAS Home Reembolso ¥

ALAGOINHAS

PREFEITURA DE

- ALAGOINHAS

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Bem-vindo

CPF

Digite o CPF sem tragos e pontos

2° passo — Verifigue se logo apés ira aparecer seu nome completo corretamente.

wy PREFCITURA OF
,Tll ALAGDINHAS Home Reembolso ¥

Vocé esta logado com

Reembolso

Solicite aqui seu reembolso

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

CPF confirmado com sucesso!

Bem-vindo

Nome de Teste de Candidato Concurso

Menu rapido

=

Gerar comprovante

Imprima seu comprovante aqu
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http://reembolso.alagoinhas.ba.gov.br/

ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

3° passo — Se os dados estiverem corretos, entdo vocé podera fazer a solicitacdo de

reembolso ou gerar o comprovante (caso ja tenha feito a solicitacao).

"y

"1':_“ niﬁ‘ch’lni‘"’]s Home Reembolso ¥

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

CPF confirmado com sucesso!

Bem-vindo

Vocé estd logado cofno Nome de Teste de Candidato Concurso m

Menu rapido

Reembolso Gerar comprovante

Solicite aqui seu reembolso Imprima seu comprovante aqu

4° passo — Apos clicar em reembolso, abrira a seguinte pagina:

way

Mo creinua oo e e
&2 ALAGDINHAS

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Bem-vindo

Voceé esta logado como Nome de Teste de Candidato
Caso ja tenha solicitado reembolso, podera gerar o comprovante aqui

Formulario de Solicitacao de Reembolso

Inscrigdo: 12345678

Nome completo: Nome de Teste de Candidato

CPF: 12345678990

Preenchatodos campos atentamente para que o valor de reembolso solicitado seja
depositado na sua conta bancéria.
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ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

5° passo — Apods preencher os dados e anexar os comprovantes solicitados, cligue em

Enviar.

Cargo: SELECIONE O CARGO ¥

Anexar comprovante de residéncia: . . .
i Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
(Arquives permitidos: pdf. jpg e png)
Anexar comprovante de pagamento: - E .
Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionado
(Arquives permitides: pdf, jog = pna)

Agéncia:
Banco: SELECIONE O BANCO v

Conta:

OP.

Caso tenha cadastrado algum dado errado, favor entrar em contato com o setor de
protocolo da prefeitura através das seguintes opcdes:
Telefones: 0800 075 3422 ou 75 3422-3221

E-mail: ouvidoria@alagoinhas.ba.gov.br

6° passo — Apds clicar em enviar, podera ser feito a impressado do comprovante através do

botdo “Gerar Comprovante” conforme a imagem abaixo:

Home Reembolso ~

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Pedido de reembolso Nome de Teste de Candidato enviado com sucesso!

Gerar comprovante

tura Municipal de Alagoinhas

Praca Graciliano de Freitas, n.° 1. Centro - Alagoinhas/Bahia - CEP: 48010-110 | 75 3423-8306
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7° passo — Cligue no botdo “Imprimir Comprovante” para fazer a impressdo do seu

comprovante:

Home Reembolso ~

CONCURSO PUBLICO - N° 01/2019 - SOLICITAGAQ DE REEMBOLSO

Nome Completo CPF RG Cargo

Nome de Teste de Candidato 12345678990 1277932751  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

8° passo — Na tela seguinte cliqgue no botao “Imprimir”:

L1

PREFEITURA DE

%, ALAGOINHAS

Cormprovante de Reembolso - 3/2019

Inscricao: 12345678
Nome: Nome de Teste de Candidato
CPF: 12345678390
Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Banco: 001 — Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 0158-2
Conta: 56353-6

OP.. 001

'Obs.: Caso tenha cadastrade algum dado errade, favor entrar em contato com o setor de protocolo da prefeitura
através das seguintes opgdes:
Telefones: 0800 075 3422 ou 75 3422-3221
E-mail: ouvidoria@alagoinhas.ba.gov.br
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