SERVICO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO DE UNAI (MG)
CONCURSO PUBLICO N2 01/2014 PARA CARGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL

MODELO DE FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO/REDUGAO DE TAXA DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:

CPF n2: DATA DE NASCIMENTO:

CARGO:

ENDERECO:

NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE:

ESTADO:

CELULAR:

E-MAIL:

Declaro que me enquadro na situagdo a seguir:
[ ] Leine2.107/03
[ ] Leine1.909/01
[ ] Leine1.818/00

IMPORTANTE:

A documentacdo necesséria para a solicitacdo da isen¢do/reducdo da taxa de inscricdo deve ser entregue no periodo entre os dias

05 e 07 de janeiro de 2015, de acordo com o item 5.2 do edital de abertura e subitens relacionados.

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concorddncia em relagéo ao enquadramento de sua situagdo,
sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de ndo homologagdo de sua situacdo, por ocasido da realizagéo da andlise

documental comprobataria.

As informagbes aqui prestadas, bem como a documentagcdo que deverd acompanhar esta declaragdo, sGo de inteira
responsabilidade do(a) candidato(a), que poderd responder judicialmente em caso de apresentagdo de dados comprovadamente

falsos.

de 2015.

Assinatura do(a) Candidato(a)



