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ANEXO ÚNICO 

 

Formulário de Requerimento de Devolução do Valor da Taxa de Inscrição 

 

Eu _________________________________________________________________________________, Portador (a) do  RG 

nº _____________________e  CPF      ________________________, Inscrito (a) no Teste Seletivo para Professor Substituto 

para o Setor _______________________________________, Departamento _____________________________________, 

na Área de Conhecimento ________________________________ _______________________________,  regido pelo Edital 

nº __________________, solicito a devolução, por meio de depósito em conta corrente, abaixo indicada, do valor pago pela 

taxa de inscrição, para o referido Concurso Público, em virtude do que consta do Edital nº 301/19-PROGEPE, que cancelou o 

Concurso Público para o citado cargo. 

 

1. Dados bancários: 

Nome do Titular da Conta: ______________________________________________________________ 

CPF do Titular da Conta: _______________________________________________________________ 

 Banco: ________________________Agência:__________________Conta Corrente________________ 

2. Dados para Contato: 

Telefone: _______________________________________ 

E-mail: _________________________________________ 

 

3. Anexar cópia do RG, CPF e comprovante recolhimento da taxa de inscrição. 

 
 
_____________________________________________________  
                              (Local e Data)      
 
 
_________________________________________________________________  
                     (Assinatura do Requerente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

    
 


