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ANEXO IV 

 
Formulário de Solicitação para Devolução dos Valores Pagos com Taxa de Inscrição 

 
I. Dados pessoais  

 
Nome do Requerente: _________________________________________________________  
 
Inscrição: _____________________________ CPF: __________________________________  
 
Telefone (Obrigatório): _______________________ 
 
E-mail (Obrigatório): ___________________________________________________________ 
 

II. Dados Bancários 
 

Banco: ________________________________________________  
 
Agência: ____________________________  
 
Conta (incluir operação quando for o caso):_________________________________________ 
 

III. Requerimento e Assinatura  
 
VEM REQUERER A V. Exa.  
 
Tendo em vista o disposto nos itens 3 e 4 do Edital 75/2020 do Processo Seletivo Público 
___________ - no qual tive minha inscrição homologada para o cargo 
__________________________________________________________, solicito devolução 
dos valores pago como taxa de inscrição que tenho direito, conforme instruções divulgadas 
no item 5 do Edital 75/2020.  

 
 

Porto Alegre, ____ de ___________________ de 2020.  
 
 

_________________________________________________ 
(Assinatura do candidato requerente) 

 
. 
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