A Fundac&o Mariana Resende Costa — FUMARC —

ATT. Coordenacéo Concursos

CONCURSO PUBLICO REGIDO PELO EDITAL ESPMG N° 01/2008

SOLICITACAO DE RESTITUICAO DO

VALOR DA TAXA DE INSC RICAO

- Nome do(a) candidato(a):

- Numero de Inscricao:

- NUmero da Carteira de Identidade:

- NUumero de CPF:

- Telefone para contato:

- Cargo para o qual se inscreveu:
() Analista
( ) Analista
() Analista
( ) Analista

- Valor da Taxa de Inscricdo para o cargo:

( ) Técde&ducacdo e Pesquisa em Saude

de Educacédo e Pesquisa erdesallivel |

de Educacéao e Pesquisa erdesaliivel I
de Educacéo e Pesquisa erdesaliivel IV
de Educacéao e Pesquisa erdesaliivel V

- Data do pagamento da Taxa de Inscrigcéo:

- Opcéo de restituicao do valor:
( ) ordem de

( ) depdsitoconta bancaria do(a) candidato(a)

pagamento — Banco Itad

RESTITUICAO DO VALOR ATRAVES
DE DEPOSITO EM CONTA BANCARIA

RESTITUICAO DO VALOR ATRAVES DE
ORDEM DE PAGAMENTO — BANCO ITAU

- Banco para depdsito do valor a ser restituidg

): Obs: Para restituicdo do valor atraves
ordem de pagamento, sera considerado o 1

- Numero da Agéncia Bancatria:

do(a) candidato(a), o niumero de sua carteir
identidade e o numero do seu CPF.

- NUumero da Conta Bancaria:

- Tipo de conta: () conta corrente
() conta poupanca

de
ome
a de

- Local:

Data: /

Assinatura do(a) candidato(a):

** ATENCAO: Este Requerimento devera ser encaminhado & FUMARC:

1) Via fax — (31) 3376-7318 — impreterivelmente das 21 e 22/05/2009, das 09 horas até as 17 howas

2) Pessoalmente ou por terceiros: Rua Dom Lucicuded, 256 — Bairro Coracdo Eucaristico — Belo
Horizonte/MG. Cep: 30.535-630 — impreterivelmente dias 21 e 22/05/2009, das 09 horas até as &%.hor




