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ANEXO III

FORMULARIO DE PEDIDO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DO VALOR DA
TAXA DE INSCRICAO.

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
A

Comissao do Processo de Selecao Publica da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do
Jacinto - Edital 002/2024

(NOME DO CANDIDATO),

Identidade n° , CPFn° ,
(ENDERECO COMPLETO),

NIS n° requer isen¢do do pagamento da taxa

de inscri¢ao do Processo de Selecdo Publica da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do
Jacinto.

O (a) candidato (a) declara que sua situacdo econdmica nao lhe permite pagar a taxa de
Inscricdo sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia e que é membro de familia de
baixa renda nos termos do Decreto 6.135, de 2007, respondendo civil e criminalmente pelo
teor deste requerimento.

Anexa a documentacdo comprobatdria referida no item S, do Edital n® 001/2024.

Pede deferimento.

de de 2024.

(LOCALIDADE)

ASSINATURA DO CANDIDATO




