
 

À COMISSÃO PARA DEVOLUÇÃO DOS VALORES REFERENTE À TAXA 

DE INSCRIÇÃO NO CONCURSO PÚBLICO PMJN Nº 001/2016. 

 

REQUERIMENTO 

 

 

Eu, __________________________________________, inscrito (a) no 

Concurso Público nº 001/2016, para o cargo de 

________________________________, solicito a devolução no valor de R$ 

________________, referente à taxa de inscrição paga, para o referido 

Concurso, em virtude do que consta no Decreto Municipal nº 6.247, de 24 de 

maio de 2017 e Edital nº 003/2017. 

Anexo a este requerimento, seguem os documentos solicitados no 

referido Edital. 

DADOS DO REQUERENTE 

Endereço:  Nº:    

Bairro:    

Cidade:  Estado:   

Cep:  Telefone:  

Email:  

RG:  CPF:   

 

DADOS BANCÁRIOS – BANCO DO BRASIL:  

Agência:  Nº da conta:  
 

 

DADOS BANCÁRIOS – OUTRAS INSTITUIÇÕES BANCÁRIAS: 

Banco: Nº da conta: 

Agência:  Operação:  
 

 

João Neiva/ES, em ____  de _____________________  de 2017. 

__________________________________________ 
Assinatura do Candidato Requerente 


