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Excelência Instituto 
Gabriel & Gabriel Consultoria, Projetos e Serviços LTDA 

CNPJ – 10.590.815/0001-21

CONCURSO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAÇUMÉ - MA

FORMULÁRIO DE RESTITUIÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO 
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________
CPF: _______________________    RG: ________________ ESTADO CIVIL: ________________________

NATURALIDADE:__________________________________ NACIONALIDADE: _____________________

NOME DA MÃE: _______________________________________________________________________

ENDEREÇO:__________________________________________nº_______ BAIRRO: ________________

ESTADO: __________________________ CEP: ___________________
DADOS DA INSCRIÇÃO 
CARGO DA INSCRIÇÃO: _______________________________________ CÓDIGO: __________________

VALOR DA TAXA PAGA (R$)____________BANCO QUE REALIZOU PAGAMENTO____________________
DATA DO PAGAMENTO__/___/2016.
DADOS DA CONTA PARA DEPÓSITO OU TRANSFERÊNCIA DE VALOR A SER RESTITUIDO
NOME DO BENEFICIADO_________________________________________________________________

AGÊNCIA_________OP: ___________ Nº DA CONTA____________ BANCO: ______________________

Obs: Só será feito o depósito e/ou transferência para conta de pessoas físicas, preferencialmente para o Banco do Brasil, para maior agilidade.
INSTRUÇÕES IMPORTANTES 
1 – Só terá direito a restituição o candidato que efetivamente realizou e pagou a inscrição conforme o Edital do certame;

2 – O formulário deverá ser preenchido com todos os dados solicitados e encaminhado via SEDEX ou AR via CORREIOS, devendo ser anexado ao mesmo o comprovante de inscrição e de pagamento da taxa original.  

3 – O candidato deverá efetuar o reconhecimento de firma em cartório de sua assinatura no formulário a ser encaminhado, para que não haja qualquer dúvida sobre sua titularidade.

4 – As informações solicitadas serão utilizadas apenas para formalizar o procedimento de devolução  sendo seu sigilo de inteira responsabilidade da empresa Gabriel & Gabriel Consultoria, Projetos e Serviços – LTDA, que se compromete a manter a sua guarda até o final do procedimento.

5 – Após sua conclusão todos os dados serão incinerados evitando assim seu uso para qualquer outro fim.
6 – É de responsabilidade do beneficiado os dados fornecidos para que seja feita sua restituição, inclusive a conta indicada para depósito e/ou transferência.    

_________________________(   ), ____ de _____________ de 2016.

__________________________________________
RG: _____________________
CPF: ____________________
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