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CEP n° 64.235-000 

EDITAL 

DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DO CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E 

TÍTULOS, EDITAL 001/2019 – PREFEITURA DE COCAL/PI. 

O Município de Cocal - PI, pessoa jurídica de direito público, neste ato representado pelo Excelentíssimo 

Senhor Prefeito Municipal, Rubens de Sousa Vieira, no uso de suas atribuições legais, torna público que os 

valores referentes à taxa de inscrição do CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS – Edital n. 

001/2019, estão disponíveis para devolução aos inscritos, nos moldes deste instrumento. 

Para obtenção do reembolso, os inscritos deverão se valer dos seguintes procedimentos: 

1 – Preencher o formulário de restituição da Taxa de Inscrição, conforme anexo a esse Edital, e disponível 

no site da Prefeitura Municipal de Cocal - PI. 

2 – Anexar ao formulário de restituição cópia dos documentos pessoais RG, CPF e comprovante de 

pagamento da inscrição.  

3 – Encaminhar a documentação acima requerida para o e-mail da Prefeitura Municipal 

(cocaldevolve@gmail.com) ou entregar presencialmente no setor de Protocolo da Prefeitura.  

3.1 – A devolução da taxa de inscrição se dará mediante transferência, em conta de titularidade do 

candidato. 

3.2 – É de responsabilidade do candidato apresentar conta bancária apta a receber a restituição, 

preferencialmente, conta da Caixa Econômica. 

3.3 – É obrigatória a informação de todos os dados pessoais do titular da conta bancária, além da indicação 

dos dados bancários válidos para ressarcimento. 

3.4 – O Município não se responsabiliza por dados incorretos ou preenchimento incompleto do 

requerimento de devolução. 

4 – O requerimento de que trata o presente, para o inscrito pleitear a devolução da taxa de inscrição do 

Concurso Público, Edital 001/2019, será realizado a partir do dia 20 de maio de 2019, até o dia 28 de junho 

de 2019. 

mailto:cocaldevolve@gmail.com


MUNICÍPIO DE COCAL 

ESTADO DO PIAUÍ 

___________________________________________________________________________ 
Prefeitura Municipal de Cocal-PI 

CNPJ n° 06.553.895/0001-78 
Praça da Matriz, n° 177, Centro 

CEP n° 64.235-000 

5 – A devolução será realizada após análise dos pedidos encaminhados à Prefeitura Municipal que dará por 

encerrado o seu compromisso perante o requerente. 

6 – O candidato que não requerer a devolução da taxa de inscrição no prazo descrito no item 4 deverá se 

dirigir à Prefeitura Municipal para indicar nova forma de restituição. 

7 – Os casos omissos serão resolvidos pelo Município. 
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FORMULÁRIO DE RESTITUIÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS DO CANDIDATO 

Número de Inscrição: _____________________ 

Nome Completo: _______________________________________________________________________  

Cargo pretendido:______________________________________________________________________ 

Valor Pago: _____________________________________________ 

Documento de Identidade:_________________________________ 

CPF:____________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________ No_____________ 

Bairro:__________________________ Cep: ___________________________________  

Cidade: ___________________________________  Estado: ________________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Nome do titular da conta: ____________________________________________________________  

CPF do titular da conta:____________________________________ 

Tipo de conta: corrente, conjunta, poupança ____________________________________________  

Nome do Banco:__________________________________________ 

Número do Banco:________________________________________ 

Número da agência com dígito: ______________________________ 

Número da conta:_________________________________________ 

Telefone com DDD: (___ )_______________________ 

  

Data _______/_______/_______. 

Assinatura do candidato: ______________________________________________________________ 


