
                                                                                                                      
 

                         
 
 

ESTADO DA PARAÍBA 
                                                                     PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO 
 
 

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS 
 

 

EDITAL NORMATIVO Nº. 005/2024 – RETIFICAÇÃO 
 
 
 

A PREFEITURA MUNICIPAL  DE SÃO BENTO – PARAÍBA, considerando a Retificação 
de Edital nº 004/2024, que trata da mudança de Requisitos de Ingresso no Cargo de 
Professor de Ensino Religioso, torna público que o Candidato(a) que fez o pagamento 
do valor da TAXA DE INSCRIÇÃO referente ao respectivo Cargo, e que NÃO possui o 
DIPLOMA/CERTIFICADO de Conclusão do Curso Superior em CIÊNCIAS DA RELIGIÃO, 
deve preencher o formulário em anexo e enviar no 
endereço:concursosaob2023@gmail.com, para os procedimentos de DEVOLUÇÃO 
DO VALOR PAGO DA TAXA DE INSCRIÇÃO, ou solicitar mudança para outro cargo que 
corresponda ao valor pago da taxa de inscrição. (Formulário em anexo). 

 
 

 

   Gabinete do Prefeito de São Bento- PB, em 19 de fevereiro de 2024 
 
  

 
Jarques Lúcio da Silva II  

PREFEITO CONSTITUCIONAL 
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ESTADO DA PARAÍBA 
                                                                     PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO 
 

 

 
1. FORMULÁRIO PARA O(A) CANDIDATO(A) QUE DESEJA RECEBER A DEVOLUÇÃO DA TAXA DE 

INSCRIÇÃO 

 
 

INFORMAÇÕES PESSOAS DO CANDIDATO 
 

NOME 
 

RG: CPF: 
 

 
INSCRIÇÃO N º 

 

NOME DO BANCO  
 

AGENCIA:  
 

DADOS D CONTA BANCÁRIA  
 

 
2. FORMULÁRIO PARA O(A) CANDIDATO(A) QUE DESEJA FAZER ALTERAÇÃO DO CARGO 

 
 

INFORMAÇÕES PESSOAS DO CANDIDATO 
 

NOME 
 

RG: CPF: 
 

 
INSCRIÇÃO N º 

   NOME DO CARGO DESEJADO  
 

 


