CEMIG

Companhia Energética de Minas Gerais
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 01/2017
ANEXO C
REQUERIMENTO PARA DEVOLUGCAO DA TAXA DE INSCRICAO
(Preencher em letra de forma)

NOME DO CANDIDATO

INSCRICAO

CARGO MIE [D [I |C|O D (O TIRIJAIB[A[L |[H|O
IDENTIDADE

CPF

ENDERECO
COMPLETO

CIDADE

UF

CEP

Venho requerer a devolucgéo do valor pago a titulo de Taxa de Inscrigdo para o Concurso Publico CEMIG - MEDICO DO
TRABALHO - Edital n°® 01/2017. Para comprovacao, anexo a este requerimento cépia dos boletos bancarios quitados ou o
mesmo acompanhado dos respectivos comprovantes de pagamento e informo a seguir os dados da conta bancaria para
deposito.

Dados da Conta bancéaria:

» A conta bancaria deverd ser, preferencialmente, do préprio candidato. Nao pode Conta Salario e/ou Poupanca.

> Caso a conta bancéaria ndo seja de titularidade do candidato, sera IMPRESCINDIVEL constar o nome completo,
CPF, RG, parentesco e assinatura do titular nos campos abaixo:

NOME COMPLETO DO
TITULAR DA CONTA

IDENTIDADE

CPF

PARENTESCO

ASSINATURA DO
TITULAR:

Nome do BANCO:

NUimero do Banco:

Namero da AGENCIA: Digito da Agéncia (se houver):

NUumero da CONTA CORRENTE:

Digito da Conta Corrente (se houver):

Termos em que, pede deferimento.

: de de 2017.
(cidade) (dia) (més)

ASSINATURA DO
CANDIDATO:

PROTOCOLO DE ENTREGA DO PEDIDO DE DEVOLUGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
NOME DO CANDIDATO:

N° INSCRICAO:

RECEBEDOR

DATA DA ENTREGA NA FUMARC
(Assinatura):

Y S




