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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DO CONCURSO PÚBLICO Nº 002/2011 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS/GO
	NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

	

	CPF Nº:

	

	RG Nº

	

	CARGO NO QUAL SE INSCREVEU:

	

	VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO:

	

	CÓPIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS:

	(   ) Carteira de Identidade (RG);

(   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF);

(   ) Cartão do Candidato.

	DADOS DA CONTA BANCÁRIA:

	Tipo da conta: (   ) poupança             (   ) conta corrente

Banco:_________________________________________________________________________
Agência n.º______________________________Número da Conta:_________________________


Eu, candidato acima qualificado, inscrito no Concurso Público da Prefeitura Municipal de Caldas Novas/GO, declaro que concordo com os termos, cláusulas e condições estabelecidas no Edital nº 002/2011, suas retificações e avisos posteriores. Declaro que as informações acima são verídicas e que aceito integralmente os termos da referida Devolução da Taxa de Inscrição. Declaro também estar ciente e concordar que a Prefeitura Municipal de Caldas Novas/GO, somente procederá à devolução da taxa de inscrição após a conferência da documentação que comprove a compatibilidade entre o requisito exigido na primeira versão do Edital nº 002/2011 e a documentação anexada a este requerimento.
Caldas Novas/GO, __________ de _____________________________ de 2012.

_______________________________________________________________

(Assinatura do candidato com firma reconhecida em cartório)

ATENÇÃO: PREENCHA ESTE FORMULÁRIO COM LETRAS MAIÚSCULAS E DE FORMA LEGÍVEL.
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