
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

 

EDITAL Nº 001/2018 – CONCURSO PÚBLICO  

 

DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

O Prefeito Municipal de Montividiu - GO, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, 
torna público o presente Edital, informando o que segue:  
 
1. Fica aberto no período de 04 de setembro a 03 de outubro de 2018 o prazo para 
solicitação da devolução da taxa de inscrição aos candidatos que se inscreveram e 
efetuaram o pagamento do boleto bancário referente ao Edital de Concurso Público nº 
001/2018. 
  
2.  A devolução do valor da taxa de inscrição é oportunizada tendo em vista que houve o 
cancelamento do referido Concurso Público, conforme Decreto nº 308/2018 de 17 de 
agosto de 2018 em virtude de Despacho 2532/2018 – TCM-GO.  
 
3. Para solicitar a referida devolução o candidato deverá preencher o “Formulário de 
Devolução da Taxa de Inscrição”, conforme anexo I, e enviar no seguinte email:  
klcconsultoria@gmail.com 
 
4. Finalizado o prazo para a solicitação, a empresa KLC Consultoria, organizadora e 
executora do concurso, realizará a devolução do valor pago, de acordo com a 
modalidade escolhida, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis.  
 
5. Os candidatos que não fizerem a sua solicitação no prazo definido, perderão o direito 
à devolução. 
 
 

Montividiu, 31 de agosto de 2018. 
 
 
 

Ademir Guerreiro Barbosa 
Prefeito Municipal 
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ANEXO I 
 

FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
 
Prezados Senhores,  
 

Eu,_____________________________________________________________, portador do 
RG nº ___________________________ e CPF nº ______________________________, inscrito 
no Concurso Público da Prefeitura Municipal de Montividiu-GO,  sob nº de 
inscrição ____________________ concorrendo ao cargo de 
________________________________________________ venho solicitar a devolução da 
Taxa de Inscrição, no valor de R$ _____________. 
 

Para tanto informo que a referida devolução deverá ser efetuada, 

conforme abaixo informado: 

 

Banco: ______________________________________________________ 

Agência: _____________________________________________________  

Número da Conta Corrente: __________________________________; ou 

Número da Conta Poupança: _____________________________________ 

Nome do titular da Conta: _______________________________________ 

CPF do titular da Conta: ________________________________________ 

 

 

 

Atenciosamente 
 

 

 

__________________________ 


