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EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2016 

 
EXCLUSÃO DE EMPREGOS  
 
                 A Prefeitura Municipal de Ribeirão Claro, Estado do Paraná, por seu Prefeito que esta subscreve, FAZ 
SABER que, diante da grave crise que assola o país, estudos técnicos realizados na Municipalidade, em 
consonância com o Termo de Ajustamento de Conduta celebrado entre o Município de Ribeirão Claro e Ministério 
Público do Estado do Paraná, ficam excluídos os empregos do Concurso Público regulamentado pelo edital 
01/2016 de AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (PATRIMÔNIO SÃO ROQUE), AUXILIAR DE ENFERMAGEM, 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (DISTRITO DE CACHOEIRA), AUXILIAR DE ENFERMAGEM (PATRIMÔNIO 
DOS TRÊS CORAÇÕES), AUXILIAR DE FARMÁCIA, DESENHISTA, ENFERMEIRO, ENGENHEIRO CIVIL, 
INSEMINADOR, MECÂNICO ELETRICISTA, MÉDICO CLÍNICO GERAL, MOTORISTA (VAGA PARA O 
DISTRITO DE CACHOEIRA), MOTORISTA (COM CURSO DE CONDUTOR DE AMBULÂNCIA, COLETIVO E 
PRIMEROS SOCORROS), MOTORISTA (TRANSPORTE ESCOLAR), NUTRICIONISTA, PEDREIRO, 
PROCURADOR JURÍDICO, PROFESSOR DE ARTES, PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA, PROFESSOR 
DE LÍNGUA ESTRANGEIRA PSICOLOGO, TÉCNICO EM EDIFICAÇÕES e TÉCNICO EM SEGURANÇA DO 
TRABALHO de acordo com as disposições contidas neste Edital. 
 
1. DA DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

1.1. Os inscritos para os empregos acima relacionados poderão requerer pessoalmente ou através de e-mail 
a devolução da taxa de inscrição no período de noventa dias, a contar da data de publicação deste Edital, através 
de um dos seguintes procedimentos: 
  1.1.1. Via email para depósito em conta do próprio requerente  
   1.1.1.1. Encaminhar através do endereço eletrônico: concurso2016@ribeiraoclaro.pr.gov.br. 
    a) Requerimento preenchido (anexo I) 
     b) Cópia do RG 
    c) Declaração autorizando depósito em conta especificada 

 1.1.2. Via email para depósito em conta de terceiro  
   1.1.2.1. Encaminhar através do endereço eletrônico: concurso2016@ribeiraoclaro.pr.gov.br. 
    a) Requerimento preenchido (anexo I) 
    b) Cópia do RG 
    c) Declaração autorizando depósito em conta especificada com firma reconhecida (anexo I) 
  1.1.3. Pessoalmente para depósito em conta do próprio requerente  
    1.1.3.1. Protolocar na Prefeitura Municipal de Ribeirão Claro 
    a) Requerimento preenchido (anexo I) 
    b) Cópia do RG 
    c) Declaração autorizando depósito em conta especificada  
  1.1.4. Pessoalmente para depósito em conta de terceiro 
   1.1.3.1. Protolocar na Prefeitura Municipal de Ribeirão Claro 
      a) Requerimento preenchido (anexo I) 
    b) Cópia do RG 
    c) Declaração autorizando depósito em conta especificada com firma reconhecida (anexo I) 
 1.2. Os candidatos que desejarem protocolar pessoalmente pedido de devolução de taxa de inscrições 
deverão fazê-lo com pedido das 8h às 11h e das 13h às 17h na Prefeitura Municipal de Ribeirão Claro, na Rua 
Cel. Emílio Gomes, 731 - centro, dirigido à Comissão de Concurso Público; 
 1.3. Para a devolução da taxa de inscrição todas as informações presentes no requerimento (anexo I) 
deverão estar corretamente preenchidas. 
 1.4. A devolução da taxa de inscrição de que trata este edital será somente para os empregos que foram 
excluídos do Concurso Público Ed.01/2016. 
        1.5. Os casos omissos serão resolvidos pela Administração da Prefeitura Municipal, ouvida a Comissão de 
Concurso Público. 
 1.6. Os demais empregos serão mantidos no concurso público nº. 001/2016, mantendo as disposições 
anteriores, com alterações a serem divulgadas em Edital próprio. 

Ribeirão Claro, 10 de maio de 2016. 
 
 

GERALDO MAURÍCIO ARAUJO 
PREFEITO MUNICIPAL 
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MODELO DE REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DE TAXA DE CONCURSO PÚBLICO - ED. 01/2016 

 
 

Nome: 

RG. 

CPF: 
ENDEREÇO:  
 
 

TELEFONE FIXO: 

CELULAR: 

VALOR  PAGO  NA  INSCRIÇÃO: 

N. AGÊNCIA BANCARIA: 

N. CONTA CORRENTE/POUPANÇA: 

NOME DO BANCO: 

TITULAR DA CONTA CORRENTE/POUPANÇA: 

CPF DO TITULAR DA CONTA CORRENTE/POUPANÇA: 

 
AUTORIZAÇÃO 

 
 

                     Eu, ____________________, portador(a) da Cédula de Identidade n.º RG 

______________ e do CPF n.º _____________, DECLARO, sob as penas da Lei que as informações 

acima  estão corretas e autorizo o depósito do valor correspondente à inscrição realizada para o 

emprego de _________________________ Edital de Concurso Público 01/2016. 
 
 
 

_______________, _____________________ 
 

Loca, data 
 
 
 

_________________________________________ 
Nome / CPF 

 
(se conta corrente for de terceiro reconhecer firma da assinatura) 

 
 

 
 

 


