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ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL



ERRATA 003/2016

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2016

DECLARAÇÃO – SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO

Eu, (citar o nome completo e por extenso), identidade (nº do documento/órgão/UF emissor) e CPF (nº do CPF), inscrito para o cargo código 026-PROFESSOR DE CIÊNCIAS do concurso da Prefeitura Municipal de São João do Arraial – Estado do Piauí, DECLARO a DESISTÊNCIA de concorrer ao referido cargo por não me enquadrar nos requisitos mínimos para a investidura no cargo conforme ERRATA 003/2016 de 12 de fevereiro de 2016 e solicito reembolso da taxa de inscrição.
Declaro ainda que estou ciente que essa decisão é definitiva, não havendo possibilidade de retroceder ou posterior reclamação.

Dados Bancários para Reembolso:

Agência: ___________________________ Operação (quando houver) ______________

Conta (  ) Corrente (  ) Poupança nº_____________________________ Variação (quando houver) _________________

Banco: _______________________________

Favorecido_____________________________________________
LOCAL E DATA

_________________________________________

assinatura

Esta declaração preenchida e digitalizada e encaminhada até a data do dia 19 de fevereiro para o email: institutovicentenelson@gmail.com juntamente com a cópia do Documento de Identidade constante na ficha de inscrição do candidato.
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