
REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 01/2024 (CANCELADO) 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________________________________________________________________________________________ 

RG/CNH (se possuir): ___________________________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone: __________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________ 

CEP: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Inscrição nº: ______________________________________________________________________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Valor pago (R$): _________________________________________________________________________________________________ 

Dados bancários (titularidade do candidato): 

Banco: _____________________________________________________ Agê ncia: _____________________________________________ 

Conta: _____________________________________________________ Tipo: (   ) Corrêntê (   ) Poupança 

O(a) rêquêrêntê acima idêntificado(a) solicita a restituição do valor pago a título de taxa de inscrição no 

Concurso Pu blico – Edital nº 01/2024, êm raza o dê sêu cancêlamênto. 

Dêclara quê a conta informada ê  dê sua própria titularidade, êstando ciêntê dê quê não será realizado 

depósito em conta de terceiros. 

Dêclara, ainda, quê anexa documento oficial com foto, ê quê o prêênchimênto incomplêto dêstê 

rêquêrimênto podêra  impêdir o procêssamênto do pêdido. 

 

Santana dê Pirapama/MG, ___________ dê _______________________________ dê 20___________. 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do requerente/candidato 

 
 

OBSERVAÇÕES: 
 

1. O rêquêrimênto dêvêra  sêr ênviado para o ê-mail institucional concurso.taxa@santanadepirapama.mg.gov.br ou 

protocolado dirêtamêntê na rêcêpça o da Prêfêitura Municipal;  

2. os candidatos que efetuaram o pagamento da taxa de inscrição no Concurso Público regido pelo Edital nº 

01/2024 deverão requerer sua restituição no período de 17/08/2026 a 18/09/2026. 

3. O prazo ma ximo para dêvoluça o ê  dê 60 (sêssênta) dias contador do rêcêbimênto/protocolo do rêquêrimênto;  

4. Os casos omissos sêra o dirimidos pêla Procuradoria do Municí pio.  


