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ANEXO I


Eu, ___________________________________________________________, portador do documento de identidade nº __________________, inscrito no CPF nº _______________, residente e domiciliado na ___________________________________________________ Bairro ________________, Cidade _____________________, Estado de _____________, CEP ________________, inscrito no Concurso Público regido pelo Edital nº 001/2016 da Prefeitura Municipal de Novo Gama – GO, Inscrição número ___________________, para o cargo de __________________________, requeiro a Vossa Senhoria o REEMBOLSO da taxa de inscrição, sendo que a mesma deve ser depositada no Banco ______________ Operação ___________ Agência ______________ Conta ________________. 

                              
                              Nestes Termos. 
 

                              Pede Deferimento. 


                                                Novo Gama - GO, _____ de _______________  de 2020.



_____________________________________

Assinatura do (a) Requerente


Secretaria Municipal de Administração e Finanças
Área Especial Nº 1.000 Centro – Novo Gama – GO – CEP 72.860-000 - CNPJ: 01.629.276/0001-04 Fone (61) 6328-1008
financaspmng@gmail.com / www.novogama.go.gov.br
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