
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAÇUÍ

Praça João Acacinho, nº 01, Centro, Guaçuí

 

RESTITUIÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

 
 
Nome do candidato:  _  
  
Edital nº                             Número da inscrição: 
 
Cargo: __________________________
 
CPF: ___________________________
 
Banco: _____________________Agência: ____Nº Conta: ___________________
Descreva a solicitação: 
_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________         

 
 

 
 

É de responsabilidade do candidato a entrega do documento comprobatório.
 

OBS: A restituição da taxa será feita pelo Setor Financeiro do Município de Guaçuí
dias da protocolização do requerimento, salvo impedimentos legais.

 
 

________________________________

 

 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAÇUÍ

Praça João Acacinho, nº 01, Centro, Guaçuí-ES, Tel. (28) 3553
e-mail: semusguacui@gmail.com 

ANEXO III 
RESTITUIÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 002/2018 

   

Número da inscrição: ________________________

Cargo: __________________________ 

CPF: ___________________________ 

Banco: _____________________Agência: ____Nº Conta: ___________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________          

 Recebido em:______/ _____/______

É de responsabilidade do candidato a entrega do documento comprobatório.

OBS: A restituição da taxa será feita pelo Setor Financeiro do Município de Guaçuí
dias da protocolização do requerimento, salvo impedimentos legais. 

________________________________
Assinatura do Candidato 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAÇUÍ 

ES, Tel. (28) 3553-1487 

              

________________________ 

Banco: _____________________Agência: ____Nº Conta: ___________________ 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Recebido em:______/ _____/______ 

É de responsabilidade do candidato a entrega do documento comprobatório. 

OBS: A restituição da taxa será feita pelo Setor Financeiro do Município de Guaçuí em até 30 (trinta) 

________________________________ 


