O

s et
Prefeitura Municipal de Nobres
Estado de Mato Grosso

REQUERIMENTO DE DEVOLUCAQO DE TAXA DE INSCRICAO

CONCURSO PUBLICO
[ ] PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES N°. 001/2012
[ ] CAMARA MUNICIPAL DE NOBRES N°. 001/2018

DADOS PESSOAIS E DE INSCRICAO

Nome do Candidato:

CPF: | RG/Orgéo Exp.:
Data de Nasc.: | Local de Nasc./UF:

Telefone: () | E-mail:

N°. da Inscricao: | Cargo:

Valor da Inscricdo: R$

DADOS BANCARIOS

Banco:

| Agéncia: | Conta:

Tipo: ( )Conta Corrente ( )Conta Poupanca

REQUERIMENTO

Venho por meio deste requerer o cancelamento da minha inscrigdo realizada no concurso acima
identificado, com a correspondente devolucdo da taxa de inscri¢do através da conta bancaria retro
indicada, tendo em vista a ndo realizacao, suspenséo ou anulacéo do referido concurso.

OBSERVACOES

1)
2)

3)

4)

5)

Todos os campos deste Requerimento deverdo ser corretamente preenchidos.

A veracidade e exatiddo das informacbes prestadas neste Requerimento sdo de inteira
responsabilidade do candidato.

A conta bancéria informada para a devolucdo da taxa de inscricdo devera ser de titularidade do
candidato.

Este Requerimento devera ser preenchido e assinado pelo candidato em duas vias e entregue o
original, juntamente com cépia do RG e do CPF e cdpia do comprovante de pagamento da inscrigéo,
no Protocolo da Prefeitura Municipal de Nobres, de segunda a sexta-feira, das 07:00h as 11:00h e
das 13:00h as 17:00h.

Aos candidatos residentes em outro municipio é facultado o envio da documentacao pelos Correios,
por meio de Carta Registrada e Aviso de Recebimento

Local:

Data:

Assinatura do Candidato

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n,
Jardim Parana CEP: 78.460-000 Nobres— MT
(65) 3376-4200 — CNPJ: 03.424.272/0001-07
www.nobres.mt.gov.br / faleconosco@nobres.mt.gov.br
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