
MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
ESTADO DO PARANÁ  

 

EDITAL DE SUSPENSÃO 
CONCURSO PÚBLICO N° 01/2025 

 

 

A Presidente da Comissão Especial do Concurso Público do Município de Capanema/PR, no uso de suas 

atribuições legais, mediante as condições estipuladas neste Edital, em atendimento ao Ofício 03/2025 – 

Comissão Concurso Público de Capanema/PR, TORNA PÚBLICO a SUSPENSÃO DO CONCURSO 

PÚBLICO, conforme segue: 

 

Art. 1º Em respeito aos princípios administrativos que norteiam os concursos públicos, e visando evitar 

maiores transtornos de ordem financeira ao Município de Capanema/PR, fica SUSPENSO 

TEMPORARIAMENTE o Edital de Abertura do Concurso Público sob n. 01/2025, para TODOS OS 

CARGOS. 

 

Art. 2º Restam, igualmente SUSPENSAS, as provas agendadas para o dia 26/10/2025. 

 

Art. 3º Em breve, novas datas para a realização das provas serão divulgadas. 

 

Art. 4º Os candidatos que desejarem requerer a devolução do valor pago pela taxa de inscrição, deverão 

seguir as seguintes instruções: 

 

a) Imprimir, preencher e assinar o formulário de devolução da taxa de inscrição (Anexo III e Anexo IV); 

b) Enviar para o e-mail: financas@capanema.pr.gov.br  no período de 24 de setembro de 2025 à 30 

de setembro de 2025. 

 

Art. 5º A devolução será efetuada por meio de transferência bancária, até a data de 17 de outubro de 2025. 

 

Art. 6º Para a transferência em conta de terceiro, será necessário o preenchimento de autorização (Anexo 

III), com firma de assinatura reconhecida em cartório. 

 

Art. 7º O candidato deverá informar corretamente os seus dados pessoais e bancários. 

 

Art. 8º O candidato inscrito em mais de uma opção de vaga que desejar a devolução de todas as taxas de 

inscrição, deverá preencher um Requerimento para cada taxa paga. 

 

Art. 9º Os pedidos de devolução de taxa de inscrição de forma diversa da aqui especificada ou fora do prazo 

estabelecido serão desconsiderados para todos os efeitos. 

 

Art. 10º Será de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento das demais publicações nos 

endereços eletrônicos www.concursosfau.com.br e https://www.capanema.pr.gov.br/. 

 

Este Edital entra em vigor na data de sua publicação.  

Capanema, 22 de setembro de 2025. 

DANDARA ISABELA SPIES 
PRESIDENTE DA COMISSÃO 

DECRETO Nº 7.793/2025 
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MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
ESTADO DO PARANÁ  

 

ANEXO III 
 

 

 

FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 
 

DADOS PESSOAIS:  

NOME: ______________________________________________  

INSCRIÇÃO: __________________________________________ 

RG:__________________________________________________  

CPF: _________________________________________________ 

TELEFONE:____________________________________________  

ENDEREÇO: ___________________________________________  

BAIRRO: _____________________________________________  

 

 

 

DADOS PARA DEVOLUÇÃO:  

BANCO:______________________________________________  

AGÊNCIA: ____________________________________________  

CONTA: _____________________________________________  

NOME TÍTULAR DA CONTA: _____________________________  

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

NOME DO REQUERENTE 

 

 

 

 

OBS: ENCAMINHAR PARA O E-MAIL: financas@capanema.pr.gov.br 



MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
ESTADO DO PARANÁ  

 

ANEXO IV 
 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA DEPÓSITO EM CONTA DE TERCEIRO  
 

Pelo presente documento eu,___________________________________________________, portador do 

documento de identidade nº____________________, inscrito no CPF nº ____________________, autorizo 

o pagamento de reembolso da taxa de inscrição a ser efetuada por transferência bancária na conta de 

_______________________(nome do titular).  

 

Segue os dados para o reembolso:  

 

Titular da Conta/Corrente: _________________________________  

CPF do titular: __________________________________________  

RG do titular: ___________________________________________  

Telefone de contato: _____________________________________  

E-mail: ________________________________________________ 

 Banco: ________________________________________________ 

Agência: _______________________________________________  

Tipo de Conta: __________________________________________  

Nº da Conta:____________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________  

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS: ENCAMINHAR PARA O E-MAIL:  financas@capanema.pr.gov.br 


