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EDITAL Nº 001/2016 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA RESTITUIÇÃO DE TAXA DE 

INSCRIÇÃO 
CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL – EDITAL Nº 001/2015 

 

Considerando o Decreto nº 132/2016, de 10 de agosto de 

2016 que anulou o Concurso Público Municipal de Edital nº 001/2015 e 

autoriza a restituição dos valores pagos a título de taxa de inscrição, 

CONVOCA-SE OS CANDIDATOS HABILITADOS AO CONCURSO 

PÚBLICO Nº 001/2015 PARA REQUEREREM A RESTITUIÇÃO DO 

VALOR RELATIVO À TAXA DE INSCRIÇÃO DO REFERIDO CONCURSO, 

conforme os termos do presente edital: 

1. DA HABILITAÇÃO E DOS DOCUMENTOS 

1.1. Considera-se habilitado o candidato que comprovar o recolhimento 

da Taxa de Inscrição, mediante documento (recibo) bancário.  

1.2. No ato do protocolo, o candidato deverá apresentar cópias do RG e 

CPF em conjunto do Documento Original para conferência da veracidade, 

para fins de comprovação da sua titularidade juntamente com cópia do 

Cartão da Conta Bancária para transferência do valor referente à taxa de 

inscrição a ser restituída. 

1.3. Preenchimento do Requerimento do Pedido de Restituição de Taxa 

de Inscrição que poderá ser retirado e preenchido na Secretaria 

Municipal de Administração de Capanema, no horário de funcionamento 

do órgão 08:00 h às 14:00 h, sito à Rua Djalma Dutra, 2506, Centro, 

nesta cidade, ou através de acesso eletrônico no site da Prefeitura de 

Capanema, através do link http://www.capanema.pa.gov.br/e no site do 

Instituto Vicente Nelson, através do link http://www.ivin.com.br, 

conforme modelo apresentado no ANEXO I do presente Edital. 

1.4. O candidato deverá prestar todas as informações constantes no 

formulário para requerimento, sendo imprescindíveis as informações 

relativas à conta bancária para recepcionar a restituição pretendida. 

1.5. O candidato, para solicitar a Restituição da sua taxa de inscrição, 

deverá comparecer presencialmente à sede da Secretaria Municipal de 

Administração de Capanema-PA, no período de 12 a 23 de setembro de 

2016 (somente dias úteis), horário de 08:00 h às 14:00 h, munido dos 

documentos citados nos itens 1.1, 1.2 e 1.3 deste Edital. 

 

2. DA ANÁLISE DOS REQUERIMENTOS  

2.1. A Comissão Especial do Concurso Público estabelecerá, através de 

disposição interna, o calendário semanal para pagamento dos 

requerimentos protocolizados DEFERIDOS.  

http://www.capanema.pa.gov.br/e
http://www.ivin.com.br/
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2.2. Após análise dos pedidos de devolução, a Comissão dará 

publicidade da listagem dos candidatos com pedidos de devolução 

deferidos, por meio de Editais complementares, que serão publicados no 

site desta municipalidade (http://www.capanema.pa.gov.br). 

2.3. O pagamento da restituição será feito, exclusivamente, via bancária, 

em conta (corrente ou poupança) a ser informada pelo requerente, na 

forma do ANEXO I deste Edital. 

2.4. Efetivada a devolução, que será comprovada mediante documento 

bancário, será dado por encerrado o compromisso do município perante 

o requerente. 

 

3. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

3.1. Os candidatos que não solicitarem a Restituição da Taxa de 

Inscrição no período citado no item 1.5 poderão revalidar sua inscrição 

em tempo futuro no novo certame a ser realizado. 

3.2. A Comissão dará publicidade de todos os atos relativos a este 

processo.  

3.3. Os assuntos omissos no presente Edital serão resolvidos pela 

Comissão, e no que couber, pela autoridade superior competente. 

 

ESLON AGUIAR MARTINS 
Prefeito Municipal de Capanema 

 
 
 
 

RAIMUNDO CARLOS DOS SANTOS RESUENHO 
Presidente da Comissão Especial do Concurso 

Portaria nº 118/2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO I 

http://www.capanema.pa.gov.br/
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REQUERIMENTO PARA RESTITUIÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL – EDITAL N° 001/2015 – 
CAPANEMA-PA 

 

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

Nome Completo: 

Número de Inscrição: 

Cargo: 

RG: CPF 

Endereço: 

Bairro: Município: UF: 

CEP: E-mail: 

Telefone (    ) Celular: (   ) 

DADOS BANCÁRIOS: 

(   ) Conta Pessoal 

Banco: Agência 

Conta(   ) Corrente  (   ) Poupança Nº da Conta 

Informações Adicionais sobre a conta: 
 

(   ) Conta de Terceiros 

Banco: Agência 

Conta(   ) Corrente  (   ) Poupança Nº da Conta 

Favorecido: 

CPF do titular da Conta: 

Informações Adicionais sobre a conta: 
 

 
Eu, candidato acima qualificado, declaro que as informações 

acima são verídicas e que aceito integralmente os termos da referida 
Restituição da Taxa de Inscrição. Declaro também estar ciente e 
concordar que a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA somente 
procederá arestituição da taxa de inscrição após a conferência da 

documentação que comprove a procedência do pagamento juntamente 
com os registros bancários de arrecadação. 

 
Declaro ainda que estou ciente que essa decisão é definitiva, 

não havendo possibilidade de retroceder ou posterior reclamação. 

Capanema (PA), ______ de _______________de 2016. 

 
_______________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 

 

OBS: PREENCHER COM LETRA MAIÚSCULA E DE FORMA LEGÍVEL 


