
Art. 1o – Fica anulado o Edital de Concurso Público n. 001/2024 do município de Sonora/MS, realizado 

pelo Instituto de Pesquisa, Pós Graduação e Ensino de Cascavel e todos os demais atos, nos termos 

desde decreto.  

Art. 2º - Fica assegurado a todos os candidatos inscritos no referido certame, o reembolso do valor da 

inscrição, mediante requerimento pelo e-mail devolucaoconcurso@sonora.ms.gov.br.  

Parágrafo Primeiro: O requerimento mencionado no caput será dirigido ao Gerente Municipal de 

Finanças, deverá constar a qualificação completa, endereço, telefone, e-mail, do solicitante e estar 

instruído com os seguintes documentos:  

I – Documento de identificação oficial do requerente;  

II – Indicação dos dados bancários – nome do banco, número da agência e conta 

bancária de titularidade do próprio requerente;  

Parágrafo Segundo : Não será realizado qualquer pagamento mediante transferência via pix;  

Paragrágo Terceiro: Todos os documentos devem ser legíveis e enviados em PDF;  

Parágrafo Quarto: Aos candidatos que realizaram provas para mais de um cargo, deverá encaminhar 

um requerimento específico para cada inscrição realizada;  

Art. 3º - Os requerimentos formulados em desatenção às exigências do artigo anterior serão 

indeferidos;  

Art. 4º - O prazo para os candidatos solicitarem a restituição da taxa de inscrição será de 6  (seis) meses, 

contados da publicação deste decreto.  

Art. 5º - Revogadas as disposições em contrário.  

Art. 6º - Este decreto entra em vigor na data de sua publicação.  

 

Sonora - MS, 8 de novembro de 2024. 

Enelto Ramos da Silva 

Prefeito do Município de Sonora/MS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO I - REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
À Comissão Organizadora de Concursos Públicos da Prefeitura Municipal de Sonora - SC   

Nome: 

CPF: Fone: 

Cargo Inscrito:                                                         Valor R$ 
 

 

 

Em atenção ao cancelamento do Concurso Público, solicito a devolução do valor referente à taxa de inscrição a ser 

depositada na seguinte conta bancária: 

 

Banco: _____________________________________________  

Agência: ______________________________  

Conta: ________________________________             Conta Poupança               Conta Corrente  

Operação: _________ 

Titular da conta: ___________________________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

__________________________________ - ______, ____ de ___________________ de 20__________________. 

 
 


