T4%) ovinopolis
DELTA PROTO DE GOIAS
Graduagho 8 Pos-Oradungho CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

ANEXO VII
MODELO DE REQUERIMENTO PARA RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DE GOIAS- GO E
CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DE GOIAS- GO

EDITAL N. 001/2024

Nome do Candidato: N° da Carteira de Identidade:
N°do CPF: N° da Inscricao:
N° do Banco: Agéncia: Conta: Tipo da Conta (corrente, poupanca, outros):
Valor R$: Data de recolhimento:
Motivo da Restituigao: () Pagamento extemporaneo.

() Pagamento em duplicidade.

() Cancelamento, anulacao, revogacdo ou

suspensao do concurso.
Contato telefonico: E-mail:
/ /

Local e Data

Assinatura do Candidato

AVALIACAO DA COMISSAO

| (_) Deferido \ () Indeferido

Obs:

ASSINATURAS DA COMISSAO
OBS: ESTE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO EMAIL EM FORMATO PDF

(CONFORME ORIENTACOES DO EDITAL N° 001/2024)




