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Camara Mlunicipal de

PORANGATU

REQUERIMENTO PARA RESTITUICAO DE VALORES

DADOS DO REQUERENTE:

Numero da Inscri¢do no Concurso Publico:
Nome:

Data de Nascimento:  / /

CPF: . . -

Contato: ()_ - 4
E-mail:

O Requerente acima qualificado vem requerer a Cdmara Municipal de Porangatu
Estado de Goiéas a restitui¢do no valor de R$ referente a:

() Valores Pertinentes a Inscri¢do no Concurso Publico sob n° 001/2023.

DADOS PIX OU DA CONTA BANCARIA DO BANCO DO BRASILDO
INTERESSADO:

CHAVE PIX:

BANCO:

NOME DO FAVORECIDO:
CPF: . . -

Ou

BANCO DO BRASIL:
AGENCIA: CONTA:
TIPO DE CONTA: ( ) CORRENTE () POUPANCA

Declaro sob as penas de lei serem verdades as INFORMACOES E OS DOCUMENTOS
APRESENTADOS.

Porangatu, de . de

Assinatura do Requerente

Rua 05 s/n Vila Primavera CEP: 76550-000 Fone (0xx62) 3363-9601- Porangatu-Goids
' Fax (0xx62) 3362-3644 - www.camaraporangatu.go.gov..br - E-MAIL —
camara@camaraporangatu.go.gov.br.




