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ASSOCIACAQ BRASILEIRA
DE CONCURSOS PUBLICOS

ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE RESTITUIGAO DE VALORES

DADOS DO CANDIDATO

Nome completo:

Numero do CPF: . : - / RG (com 6rgédo emissor):

Data de nascimento: / /

Endereco completo:

E-mail:

Telefone: ( ) - /( ) =

INFORMAGOES SOBRE A INSCRIGAO

Concurso (marcar com um X):

[__] Prefeitura — Edital n® 001/2024

[__] Prefeitura — Edital n® 002/2024 (GCM)
[__] DEAGUA - Edital n® 001/2024

[__] GUAIRAPREYV - Edital n° 001/2024

Numero de inscrigéo:

Valor pago (R$):

Data do pagamento: / /

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO/TRANSFERENCIA
*Somente conta de titularidade do requerente.*

Banco:

Agéncia (com digito):

Conta corrente ou poupanga (com digito):

Chave PIX (se possuir):
[_]CPF [_] E-mail [__]Celular [__] Aleatoria

DECLARAGAO DO CANDIDATO

*  Declaro, sob as penas da lei, que as informagées acima prestadas sédo verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade por sua veracidade.

. Declaro ainda estar ciente de que o n&o preenchimento correto deste formulério ou a auséncia de documentos obrigatérios pode acarretar o
indeferimento do pedido.

Assinatura do Candidato
(Local e Data)



