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 ANEXO II
MODELO DO FORMULÁRIO PARA REEMBOLSO DA TAXA DE INSCRIÇÃO.

Ao Secretário Municipal de Finanças do Município do Crato-Ceará. 

Eu, ____________________, brasileiro (a), ____________,Odontólogo, residente e domiciliado em ______________, na Rua ______________________ nº __________, CEP:_________, devidamente inscrito no Concurso Público Municipal do Crato-CE, regido pelo Edital nº 01/2020 – PMC, no cargo de Odontólogo, em virtude da não realização do Concurso para o referido cargo, em estrita observância ao disposto no Edital de Convocação, solicito a Vossa Senhoria  o reembolso da taxa de inscrição a ser creditado na minha conta pessoal ora indicada, assumindo inteira responsabilidade pela autenticidade da documentação que ora apresento. 
Assinatura do (a) Candidato (a)

CPF nº xxx.xxx.xxx-xx


