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COMUNICADO 

 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POÇÃO DE PEDRAS/MA, com sede a Rua Alto Brilhante, s/n, 

Centro, Poção de Pedras/MA, inscrita no CNPJ sob nº 06.202.808/0001-38, por intermédio da 

Secretaria Municipal de Administração, no uso de suas atribuições legais, torna público que em 

atendimento as recomendações do Ministério Público o concurso público foi ANULADO.  

 

A Secretária Municipal de Administração comunica aos candidatos inscritos no CONCURSO 

PÚBLICO, destinado ao provimento de cargos públicos efetivos no quadro de pessoal do Município 

de Poção de Pedras/MA, que os valores pagos referente a taxa de inscrição serão devolvidos. 

 

Informamos que para que seja efetivada a devolução será necessário que o candidato solicite o valor 

pago preenchendo o formulário anexo e enviando para o e-mail: pocaodepedrasmacpl@outlook.com 

 

 

INFORMAÇÕES: O Edital e seus anexos encontram-se à disposição dos interessados, na sala da 

Comissão Permanente de Licitação, na Rua Alto Brilhante, s/n – Centro – Poção de Pedras/MA, 

horário das 08:00 às 12:00 horas, Telefone: (99) 98534-1094 ou no endereço. No endereço eletrônico 

www.portaldecompraspublicas.com.br e por e-mail: pocaodepedrasmacpl@outlook.com  ou na 

pagina www.pocaodepedras.ma.gov.br  

 

 

Município de Poção de Pedras (MA), 16 de agosto de 2024. 

 

 

Rahilda Pinheiro Fernandes 

Secretária Municipal da Administração 

Portaria nº 007/2023 GPM 
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PREENCHA O FORMULÁRIO ABAIXO PARA SOLICITAR A DEVOLUÇÃO DA TAXA 

DE INSCRIÇÃO 

 

                    

Dados pessoais          

            

Nome        

Data de 
nascimento 

     

  

Nº CPF      

E-mail (para receber comprovante de 
devolução) 

       

  

Para qual cargo você tinha feito inscrição?  

Qual foi o valor 
pago?  Nº da Inscrição 

        

  

Dados financeiros para devolução do pagamento - Obrigatoriamente em nome do candidato    
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