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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP RB
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2018

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO DA TAXA/ CANCELAMENTO DE INSCRIGAO

Preencha este formulério, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize e envie o formulario o e-mail
reembolso@rboconcursos.com.br, juntamente com o boleto bancario referente a inscricao e
o respectivo comprovante de pagamento
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Dados bancérios da conta para reembolso:
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TIPO DA CONTA: () CORRENTE ( ) POUPANCA

Observagdo: A conta bancéria indicada pelo candidato para a restituicdo ndo poderd ser conta-salario ou
gualquer outra conta que ndo aceite depdsitos de terceiros.

ASSINALE e PREENCHA A OPQAO DESEJADA ABAIXO:
() Solicito a Prefeitura Municipal de Jacupiranga/SP o cancelamento de minha inscricdo n° ,

para o emprego de e o

reembolso da referida taxa de inscri¢do, cujo boleto anexo foi pago em de de 2018,

conforme pode ser observado no respectivo comprovante de pagamento anexo.

() Solicito a Prefeitura Municipal de Jacupiranga/SP o reembolso da taxa de inscrigdo n° , para
0 emprego de , Cujo boleto
anexo foi pago em de de 2018, conforme pode ser observado no respectivo comprovante

de pagamento anexo, visto que atendo ao disposto na Lei Municipal n® 1.301/2018. Dessa forma, comprometo-me a
enviar a documentacdo comprobatoria referente a isencéo da referida taxa de inscri¢cdo, nos termos do Capitulo 15 do
edital do certame, mantendo minha participagéo neste.

, de de 2018.

Assinatura do candidato
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