ANEXO ÚNICO
REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DE VALOR DE INSCRIÇÃO

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2015

Nome do Candidato:

____________________________________________________________________________
Endereço Completo:

Rua:______________________________________________________________ Nº _______

Bairro:_________________________________Cidade: _______________________________ 

Estado:____________________________          CEP:_________________________________
Fones: (______) ________________________  (______) ______________________________

E-mail: ______________________________________________________________________
RG:_______________________________      CPF:___________________________________
Número da Inscrição: __________ Cargo:___________________________________________
Solicito a devolução do valor de R$ ___________, pago no ato da inscrição para o referido cargo, em razão do cancelamento do Concurso Público nº 001/2015, através do Decreto nº 208/2017 e autorizo o depósito do referido valor em conta no:
Banco:__________________________________________ Agência nº______________-_____
Conta:_______________________ Operação ou tipo de conta:_________________________, em nome de __________________________________________________________________
RG:_________________________________e CPF:__________________________________
Local e data:_______________________________________,  ________/____________/______.
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

_________________________________

Assinatura do Candidato

Obs.: Preencher, obrigatoriamente, em letra legível, todos os campos acima e assinar.
