
AO ILUSTRISSIMO SENHOR DIRETOR EXECUTIVO DA FUNDAÇÃO VALE 

DO PIAUÍ 

 

 

 

EU,____________________________________________________________ 

CPF N º _____________________, RG N º ___________________, INSCRITO 

NO CONCURSO PÚBLICO N º 001/2017 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TABIRA-PE, INSCRIÇÃO Nº _________________, VENHO REQUERER A 

DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO NO VALOR DE R$50,00 A SER 

CERDITADO EM MINHA CONTA BANCÁRIA: 

BANCO______________________ AGÊNCIA __________CONTA__________ 

(   ) CORRENTE (   )POUPANÇA. 

NESTES TERMOS,  

PEDE DEFERIMENTO! 

__________________-______,_____DE______________DE 2018 
                           CIDADE                 ESTADO   DIA                     MÊS 

 

 

____________________________________________________  
ASSINATURA  

CPF Nº _________________ 
 


