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ANEXO II 
 
 

REQUERIMENTO DEVOLUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO EM CONC URSO PÚBLICO  
 
1) Dados pessoais 
 
Nome do Requerente: ____________________________________________________________________ 
  
Inscrição:_____________________ CPF: ____________________________ 
 
Telefone (Obrigatório): _______________________E-mail (Obrigatório): __________________________ 
 
 
2) Dados Bancários 

 
Banco: ________________________________________________ 
 
Agência:____________________________  
 
Conta (incluir operação quando for o caso):____________________________________________________ 

 
 

3) Requerimento e Assinatura: 
 
 

VEM REQUERER A V. Exa. 
 

Tendo em vista o Cancelamento do Edital de Abertura 36/2020 do Processo Seletivo Público ____________- 
cargo _______________________________________, solicito a devolução da taxa de inscrição, conforme 
instruções divulgadas no Edital 50/2020. 
 
 
 

Porto Alegre, ____ de ____________ de 2020. 
 

_________________________________________________ 
(Assinatura do candidato requerente) 
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