
PROCEDIMENTO PARA RESTITUIÇÃO:  
IMPRIMIR, PREENCHER A FICHA DE REQUERIMENTO EM LETRA DE FORMA, ASSINAR 
DEVIDAMENTE NO LOCAL INDICADO, ESCANEAR E ENVIAR ARQUIVO EM “PDF” PARA 

O E-MAIL: assplan@ig.com.br 
 

 
 
 
 
 
 

Prefeitura Municipal de Campo Alegre de Lourdes - BA 
 

REQUERIMENTO PARA DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DO EDITAL DO CONCURSO 
N.º 01/2011 

 
 
EU, ___________________________________________________________________, 

(Nome em letra de forma) 

 
portador do CPF nº ______________________ e RG nº ________________________, 

tendo-me inscrito no Concurso Publico n.º 01/2011, sob o nº de 

Inscrição__________ para o cargo _____________________________________diante 

da anulação do Edital através do Decreto Municipal nº 008/2012, solicito a 

restituição da taxa de inscrição. 

 

Escolher a opção: 
 
depósito em conta, devendo ser realizado na conta bancária descrita abaixo: 
 
(   ) Depósito em Conta Corrente 
 
(   ) Depósito em Poupança 
 
Banco: ________________________ 

Agência: ______________________ 

Conta: ________________________ 

 
Termos em que; 
Pede deferimento. 
 
___________________________, _______ de _______________ de 2012. 

 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 


