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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ARAUA ﬂ

CONCURSO PUBLICO 001/2015 ) AVIGA

SN FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ISENGAO PUBLICA
- DE TAXA DE INSCRICAO

Conforme o disposto na Lei Municipal 620/2013 de 17 de setembro de 2013 e regulamentado pelo Decreto n°. 6.593,
de 02 de outubro de 2008, a isengdo de taxa de inscrigio ¢ possibilitada para candidato que esteja inscrito no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal — Cad. Unico — e que seja membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
n°. 6.135, de 26 de junho de 2007.

1.1 - Nome Completo:

1.2 - Cargo: 1.3 - N°. de Inscricdo:

1.4 - N°. de Identifica¢io Social do Candidato (Cad. Unico):

1.5 - Sexo: () Masculino () Feminino

1.6 - N°. Documento de Identidade:

1.7 - Data da Emissdo Documento de Identidade:  / /18 -UF:

1.9 -N° CPF:

1.10 - Endereco: 1.11 - CEP:

1.12 - Bairro: 1.13 - Cidade: 1.14 -UF:___

1.15 - Telefones:

1.16 - E-mail:

1.17 - Nome completo da mae do candidato:

Solicito a isen¢do da taxa de inscri¢do no referido Concurso Publico e declaro que sou membro de familia de baixa
renda, nos termos do Decreto n°. 6.135, de 26 de junho de 2007. Declaro também, sob as penas da Lei, a veracidade das
informagdes aqui prestadas e que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no EDITAL 001/2015 DO
CONCURSO PUBLICO - ARAUA/SE, de 16 de outubro de 2015, notadamente aquelas que versam acerca das condigdes de
isencdo da taxa de inscrigdo.

, de /

Assinatura do candidato
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