
PROCEDIMENTO PARA RESTITUIÇÃO: 
IMPRIMIR, PREENCHER A FICHA DE REQUERIMENTO EM LETRA DE FORMA, ASSINAR 
DEVIDAMENTE NO LOCAL INDICADO, DIGITALIZAR E ENCAMINHAR O ARQUIVO EM “PDF” 
JUNTO COM O COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA O E-MAIL: 
restituicao.sspasse2018@hotmail.com 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ - BAHIA 

 
FORMULÁRIO DE RESTTITUIÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO  

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL - EDITAL Nº 001/2018 E DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO - EDITAL Nº 002/2018. 
 
1 - O candidato, por meio do presente requerimento, concorda em ter ressarcido o valor de sua inscrição para o 
Concurso Público Municipal e Processo Seletivo Público de São Sebastião do Passé (BA), DESISTINDO DE SUA 
PARTICIPAÇÃO NOS CERTAMES. 
 
2 - Com o provimento desta solicitação e prosseguindo do concurso e do processo seletivo, o candidato desistente 
somente poderá participar das seleções públicas em tela após a reabertura do prazo de inscrição, fazendo uma 
nova inscrição. 
 
3 - O pagamento dos valores ressarcidos será efetuado através de transferência bancária para a conta corrente / 
poupança nominal do candidato solicitante, a ser informada na planilha abaixo. 
 
4 - O candidato que não realizar a solicitação de devolução do valor da taxa de inscrição de acordo com o disposto 
no item 1 terá sua inscrição mantida nos Editais de Seleções Públicas. 
 
5 - O presente formulário deverá ser preenchido, digitalizado e encaminhado por e-mail para 
restituicao.sspasse2018@hotmail.com 
 

NOME COMPLETO: 

CPF:  

CARGO:  

VALOR DA TAXA:   (   ) 70,00                               (   ) 55,00                                             (   ) 35,00 

 
Depósito em (    )  Conta Corrente                   (    ) Poupança 
 
Banco: ________________________ 

Agência: ______________________ 

Conta: ________________________ 

Operação: ____________________ 

Variação: _____________________ 

Autorizo o depósito na conta de terceiros devido a não possui conta bancária: 
 
Nome do Titular da Conta: ______________________________________________________________________ 

CPF do Titular da Conta: __________________________________________ 

 
Declaro estar ciente de que o ressarcimento da taxa de inscrição ME IMPEDE DE PARTICIPAR DOS CERTAMES 
PÚBLICOS através da referida inscrição, dou plena geral e irrevogável quitação para nada ter a reclamar 
renunciando a qualquer direito que diga respeito aos certames. 
 
Termos em que pede deferimento. 
 
___________________________, _____ de _______________ de 2019. 

 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Requerente 


