
 
 
                                                                           ESTADO DA PARAÍBA  

CÂMARA MUNICIPAL DE POMBAL 

 
CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS – EDITAL Nº 01/2024 

 
1. FORMULÁRIO PARA O(A) CANDIDATO(A) QUE DESEJA RECEBER A DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 
INFORMAÇÕES PESSOAS DO CANDIDATO 

NOME 
 

RG: CPF: 
 

 
INSCRIÇÃO N º 

NOME DO BANCO  
 

AGENCIA:  
 

DADOS D CONTA BANCÁRIA  
 

 
                                                                Pombal – PB, em ________ de _______________ 2024 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Candidato(a) 

 
 

2. FORMULÁRIO PARA O(A) CANDIDATO(A) QUE DESEJA FAZER ALTERAÇÃO DO CARGO 
 

 
INFORMAÇÕES PESSOAS DO CANDIDATO 

NOME 
 

RG: CPF: 
 

 
INSCRIÇÃO N º 

   NOME DO CARGO DESEJADO  
 

 
                                                              Pombal – PB, em ________ de _______________ 2024 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Candidato(a) 

 

https://pombal.pb.leg.br/

