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ANEXO IV

Formulario de Solicitagdo para Devolugao dos Valores Pagos com Taxa de Inscrigao

l. Dados pessoais

Nome do Requerente:

Inscrigao: CPF:

Telefone (Obrigatorio):

E-mail (Obrigatério):

Il. Dados Bancarios

Banco:

Agéncia:

Conta (incluir operagao quando for o caso):

lll.  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 Publico

- no qual tive minha inscricdo homologada para o cargo
, solicito devolugao
dos valores pago como taxa de inscrigdo que tenho direito, conforme instru¢des divulgadas
no item 5 do Edital 75/2020.

Porto Alegre, de de 2020.

(Assinatura do candidato requerente)
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