
EDITAL Nº 63/2019 - DRH/SEAP

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E PREVIDÊNCIA 
DA SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA – SEAP, 
no uso de suas atribuições e tendo em vista o despacho nº 1098/2019, do Secretário 
de Estado da Administração e da Previdência – SEAP, exarado no protocolado nº 
15.675.125-1, publicado no Diário Oficial do Estado nº 10.469, de 03 de julho de 
2019, resolve

TORNAR PÚBLICO

1.  O  cancelamento  do  Concurso  Público,  normatizado  pelo  Edital  n°  22/2018  - 
DRH/SEAP,  de  28  de  março  de  2018,  publicado  no  Diário  Oficial  do  Estado  – 
Suplemento de Concursos Públicos nº 10.158, de 28 de março de 2018, bem como 
os efeitos produzidos pelos atos praticados dele decorrentes.

2.  Os  candidatos  inscritos  nos  termos do  Edital  nº  22/2018-DRH/SEAP poderão 
requer  a devolução do valor  da  taxa de inscrição realizada.  Para  tanto  deverão 
utilizar o formulário específico, constante no Anexo Único deste Edital.

2.1.  O contido no item anterior não se aplica aos candidatos cuja solicitação de 
isenção da taxa de inscrição foi deferida.

2.2. O formulário em anexo deverá ser impresso, preenchido, assinado, digitalizado 
e  encaminhado à  Divisão de Recrutamento  e  Seleção de Recursos Humanos – 
DSRH/SEAP, no endereço eletrônico dsrh.seap@dsrh.seap.pr.gov.br até o dia 05 de 
agosto de 2019.

3. As restituições serão iniciadas somente após o encerramento do prazo estipulado 
para envio do requerimento que trata o subitem 2.2. 

Curitiba, 05 de julho de 2019.

Luiz Gustavo Sulek Castilho
Diretor de Recursos Humanos e Previdência
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ANEXO ÚNICO DO EDITAL 63/2019 - DRH/SEAP

REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Eu _____________________________________________, venho por meio 

deste, requerer a devolução da taxa de inscrição do Concurso Público normatizado 

pelo Edital nº 22/2018, de 28 de março de 2018.

Para tanto, informo os dados abaixo:

NOME COMPLETO

RG

CPF

N° INSCRIÇÃO

BANCO

AGÊNCIA  COM  DÍGITO 
VERIFICADOR

CONTA ATIVA COM DÍGITO 

VERIFICADOR

E-MAIL

Em, ______________, _____de ____________ de 2019.

Assinatura: ____________________________________
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