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ESTADO DE SANTA CATARINA                        MUNICÍPIO DE CANELINHA GABINETE DO PREFEITO


REQUERIMENTO

Eu_________________________________________________, inscrito no CPF Nº _____________, RG nº __________________, solicito a devolução da taxa de inscrição para pagamento antecipado do Concurso Público Nº 001/2023 no Município de Canelinha.

Valor correspondente:
(   ) R$ 50,00 para cargos de Nível Fundamental ou Alfabetizados;
(   ) R$ 100,00 para cargos de Nível Superior; 

O valor restituído deve ser depositado em 
Banco nª     _____________________
Agência nº  _____________________
C/C nº          _____________________



  







Atenciosamente, 

                      ________________________________________________________
                                                               Assinatura do Candidato.
Avenida Cantório Florentino da Silva, 1683 – Caixa Postal 15
Fone/Fax (0**48) 3264-4000 – CNPJ 82.562.893/0001-23
CEP: 88230-000 – Canelinha – Santa Catarina
comunicacao@canelinha.sc.gov.br
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