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REQUERIMENTO

[bookmark: _GoBack]_______________________________(Nome Completo), portador(a) do RG n°_______e do CPF n°_______________________,residente e domiciliado na Rua _________________, Nº________, Bairro ________________, Município_________________, Estado de _____________________, CEP_________________, inscrito(a) no Concurso Público  n° 001/2019, da Câmara de Vereadores de Jardinópolis-SC,  para o cargo de _______________________, inscrição n°_______________, venho através do presente requerer a devolução do valor da taxa de inscrição de R$ _______________.
Solicito que os valores referentes a taxa de inscrição sejam depositados no Banco ________, Agência n° _____, conta ___________ (corrente/poupança) n°______________ e/ou; 
Depósito via pix chave de acesso:_________________________________.

Nestes termos, pede deferimento.

________________________, de__________________de____________.


________________________________________________
Assinatura do Candidato/Requerente
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