ANEXO

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Nos termos do Edital de Concurso Publico n? 001/2018, solicito a isengcao do pagamento da
taxa de inscricdo.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

NOME:

CARGO

PRETENDIDO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE/UF: TELEFONE:

CPF: RG:

CTPS / SERIE DATA
EXPEDICAO:

E-mail:

NUMERO DO

CADUNICO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isencao de pagamento de taxa de inscricao
que apresento condicao de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo ao estabelecido no Edital
n2 001/2018 da Prefeitura Municipal de Montividiu - Estado de Goias, em especial quanto as
disposicoes do item 3 deste Edital.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacdes e documentagdes
apresentadas é de inteira responsabilidade minha, podendo a Comissao Examinadora do
Concurso Publico, em caso de fraude, omissao, falsificacdo, declaragdo inidonea, ou qualquer
outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricio e automaticamente a
eliminacdo do certame, podendo adotar as medidas cabiveis contra a minha pessoa.

Montividiu/ GO, ___de de 2018.

Assinatura Candidato

Para uso exclusivo da Comissdo Examinadora do Concurso Publico.
PROTOCOLO () Deferido
() Indeferido




