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FORMULÁRIO PARA O RESSANCIMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO                                                                     
CARGOS: ENFERMEIRO E PROFESSOR DE INGLÊS 

 
 

R E Q U E R I M E N T O 
 

 
Eu _________________________________________________ RG: _______________CPF:________________ candidato ao 
cargo de ______________________________ Nº de inscrição: ________ no Concurso Público de Pedro II – PI, 
venho através deste requer o ressarcimento da taxa de inscrição paga no dia ___/___/_____ tendo 
em vista que não tenho interesse em participar da Prova Objetiva que será aplicada no dia 19 de 
março de 2023. 
 
O valor deve ser disponibilizado na Agência: _________ Conta: ___________ do Banco __________________ 
Em nome de: ________________________________________________. Titula (  ) Terceiro (  ) 
 
 
 

____________________________________,de ______ de março de 2023. 
 
 

_________________________________________                                                                                                                        
REQUERENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Obs: Digitalizar e enviar para o e-mail gabriel.exc11@gmail.com até o dia 10.03.2023) 
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