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Processo Seletivo Simplificado

ANALISTAS, AUDITORES E MEDICOS

REQUERIMENTO DE TAXA DE DEVOLUCAO

EU, , inscri¢do

n° ,( )Analista () Auditor () Meédico, tendo em vista o cancelamento do
Processo Seletivo Simplificado para a Secretaria de Estado da Saude e GEED, venho requerer junto
ao Secretario de Estado de Gestdo e Planejamento, a devolugdo da taxa de inscri¢do, no valor de
R$60,00 (sessenta reais).

Para isso, informo abaixo meus dados pessoais e bancarios:

1. DADOS PESSOAIS
NOME :
IDENTIDADE:
CPF:

2- DADOS BANCARIOS
BANCO : CAIXA ECONOMICA FEDERAL (a devolugdo somente se dara em conta da Caixa em

nome do proprio candidato).

AG:
CONTA CORRENTE
OPERACAO: ( )001 ( )o13

Nestes termos pede deferimento:

Goiania-GO, de Abril de 2016.

ASSINATURA DO CANDIDATO.

Superintendéncia da Escola de Governo Henrique Santillo
Rua C-135 Quadra 291 Lote 03 — Jardim América — Goiania-GO.



