CONCURSO PUBLICO N° 001/2020

CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA-MT A/\TAME MT

REQUERIMENTO DE DEVOLUGAO DA TAXA DE INSCRICAO
ANEXO I

REQUERIMENTO PARA DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO DO
CONCURSO PUBLICO 001/2020

EU, ,
(Nome Completo)
Cddigo de Inscrigdo: Portador(a) do CPF n°
e RG n° , telefone fixo:
celular: , e-mail:

, tendo realizado o pagamento do boleto bancario
para inscri¢cdo no Concurso Publico da Camara Municipal de Itiquira-MT, e, em virtude
da SUSPENSAO TEMPORARIA do Concurso n® 001/2020, conforme Publicacéo do
Edital Complementar n® 004/2020, de 23/03/2020, solicito a restituicdo da taxa de
inscricdo conforme a opgdo mencionada a seguir (Escolher a opgao e preencher 0s
dados):

A- () Ordem de Crédito exclusivamente em conta corrente, a ser realizado somente
em nome do Candidato Requerente, conforme o0s seguintes dados: Banco:
; Agéncia: ; Conta Corrente:

B- ( ) Ordem de Pagamento, a ser realizada exclusivamente em nome do Candidato
Requerente e somente em Agéncia da CAIXA ECONOMICA FEDERAL, conforme
0s seguintes dados: Caixa Econdmica Federal — Agéncia: ; Conta
Corrente:

Estou ciente de que o prazo para o referido ressarcimento é até 30 (trinta) dias apds a
finalizagéo do prazo de requerimento.

Termos em que,
Solicito deferimento.

, de de 2021.

Assinatura do Requerente

Observacdo: Somente serdo analisados pelo Presidente da Comisséo Especial para Acompanhamento e
Fiscalizacdo do Concurso Publico 001/2020 os requerimentos devidamente preenchidos e encaminhados como
anexo exclusivamente para o seguinte endereco eletrdnico: comissaoconcurso@itiquira.mt.leg.br
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