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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE GUATAMBU


ANEXO I

REQUERIMENTO

Eu, ____________________________________________, portador do RG nº_____________________, CPF/MF nº _________________________, residente à Rua__________________________________________________nº_______, na cidade   de ___________________________, telefone nº (               )__________________, solicito a devolução do valor pago da inscrição para o cargo de _______________, do concurso público nº 001/2019, conforme dados bancários abaixo:

	Nº do banco
	

	Nome do banco
	

	Nº Agência com dígito
	

	Nº Conta
	

	Tipo da conta: corrente, poupança, conjunta
	

	Nome titular da conta
	

	CPF/MF do titular da conta
	

	Valor pago
	


_________________________, __________ de ____________________ de 2021.

____________________________

Assinatura do candidato

OBS: Anexar cópia do comprovante de inscrição, comprovante de pagamento e documento de Identificação pessoal com foto.
ANEXO II

AUTORIZAÇÃO

Eu, ____________________________________________, portador do RG. _____________________, CPF/MF nº ___________________________, residente à Rua__________________________________________________nº_______, na cidade   de _________________________, telefone nº (       )__________________, AUTORIZO o ressarcimento do valor pago da inscrição do concurso público nº 001/2019, para outro favorecido, conforme dados bancários informado no anexo I.

____________________________, _______ de _____________________ de 2021.

____________________________

Assinatura do candidato
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