
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS
DO GOVERNO DO MUNICÍPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

EDITAL Nº 004, DE 11/01/2010

ANEXO V
REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Á
Fundação de Apoio à Universidade Federal de São João del-Rei – FAUF

Eu,______________________________________________________, portador(a) da carteira  de 

identidade  nº____________________,  CPF  nº  ___________________________________, 

residente  à  __________________________________________________________________  nº 

_________,  bairro  ____________________________,  CEP  _______________,  na  cidade  de 

______________________________________________,  estado  __________________,  telefone 

residencial  (___)_______________,  telefone  celular  (__)______________,  e-mail 

______________________________, inscrito(a) nos dias 08 e 09 de março de 2010 no Processo 

Seletivo  Público  para  provimentos  de  cargos  efetivos  do  Município  de  Conselheiro  Lafaiete, 

regido pelo Edital  nº  004/2010, para o  cargo de ________________________________, nº do 

boleto  _______________________________  (campo  constante  no  boleto  como  “nosso 

número”),  código do cargo ____________________,  solicito devolução da respectiva taxa de 

inscrição no valor de  R$________________, que deverá ser creditada na conta corrente  de nº 

_______________________, agência _____________, banco _______________. 

Para tanto, declaro estar ciente que estarei desistindo de participar do referido Processo Seletivo.

Declaro ainda que as informações ora prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no 

caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei.

_________________________________, _____ de ____________ de 2011.

__________________________________
Assinatura
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