
 

 

REQUERIMENTO PARA DEVOLUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

O candidato abaixo identificado, inscrito no 12º Concurso Público e tendo em 

vista a alteração da data da Prova Escrita (Objetiva) para o dia 05 de maio 

de 2019 e, considerando que não tenho interesse em prestar o Concurso nessa 

nova data solicito a devolução dos valores pagos a título de inscrição, com 

base no artigo 2º do Edital nº 017/2019-GRE, de 21/03/2019. 

 

Nome completo: 

 

Inscrição gerada pelo sistema 

da UNIOESTE nº 

Cargo ou função do Concurso Público:  

 

Número da Identidade: 

 

Expedida por:   Data da expedição: 

Estado civil: Data de nascimento: Sexo: 

 

CPF: 

 

Fone: 

Endereço: 

 

Complemento: 

 

Bairro: 

Cidade: 

 

Estado: CEP: 

E-mail:  

 

Dados Bancários para depósito da taxa (somente do candidato): 

Banco: 

Agência:  

Número da Conta com dígito: 

Operação: 

 

Encaminhar para o e-mail: cogeps@unioeste.br 

  

 

_______________________________, ______de _______________________de __________. 

 

______________________________________________ 

Assinatura Requerente 
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