PEDIDO DE DEVOLUCAO DE TAXA DE INSCRICAO REFERENTE AO
CONCURSO PUBLICO - SMASAC N°02/2022
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

Ao
INSTITUTO IBDO

Solicito devolugcdo do pagamento da taxa de inscricdo, conforme previsto no Edital normativo, pelo
motivo das mudancas provocadas com a publicacdo da retificacdo ao SMASAC N°02/2022 publicada
em 19/10/2022.

IDENTIFICACAQ DO REQUERENTE:

N° de inscricdo:

Cargo:

Nome:

Endereco: NeO:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

E-mail:

Telefone Res.: Telefone Com.: Telefone Cel.:
Identidade: CPF: Data Nascimento:

Para tanto, o INSTITUTO IBDO fica autorizado a depositar a quantia de R$ 110,00 (Cento e dez reais),
na seguinte conta:
Corrente n°; do banco: , agéncia:

Poupanca n°: do banco: , agéncia:
Chave Pix n°:

O titular da referida Conta/Pix é portador(a)
do CPF n°

Declaro ainda que estou ciente que apds o processamento da devolugdo com o devido depésito, dou
plena, geral e irrevogavel quitagéo ao INSTITUTO IBDO e ao MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE para

nada ter a reclamar, renunciando a qualquer direito que diga respeito ao certame.

Na cidade de , ho dia do més de de 2022.

Assinatura

Obs: Apds o preenchimento e assinatura do Formulario de Restituicdo da Taxa de
Inscricdo, o0 mesmo devera ser digitalizado e obrigatoriamente enviado para o
email candidato@institutoibdo.com.br até a data limite de 18/11/22.
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