PREFEITURA DO MUNIC[PIO DE CARAPICUIBA/SP RBO
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 07/2024

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DA TAXA DE INSCRICAO DO CARGO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM PSF

Preencha este formulario, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize e envie o formulario o e-mail
reembolso@rboconcursos.com.br, juntamente com o boleto bancério referente a inscricao e
0 respectivo comprovante de pagamento

(=S N O ) ) e O I O O

Lt PPl | DATADENASCIMENTO: | | | | J1fol | |
LRe: [ [ [P P [l [ [TeeFone | [ L | | [ | [ ]| ]]sExo:|cOMOF|
(11107 55={e w3 I I N e O B A B
LcovpBAaRRO: | | [ [ | [ [ QL P el
L coape: [ [ | | [ [ [P [P} [eep | [ [[[Q]|] [EsTADO: | | |

Dados bancarios da conta para reembolso: (preenchimento somente para caso de cancelamento de inscri¢do)
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Observacgdo: A conta bancéria indicada pelo candidato para a restituicdo ndo podera ser conta-salario ou
qualquer outra conta que nao aceite depdsitos de terceiros.

Solicito & RBO o cancelamento de minha inscricdo n° , para o cargo de TECNICO DE

ENFERMAGEM PSF, bem como o reembolso do valor da taxa de inscri¢cdo, tendo em vista ndo ter mais interesse em

concorrer no Concurso Puablico n° 07/2024 do Municipio de Carapicuiba.

, de de 2024.

Assinatura da candidata
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