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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ISENC;AO

A CONSCAM
Eu, ,
(nacionalidade), (estado civil), (profisséo), portador(a) do RG n° , e do
CPF n° , residente e  domiciliado(a) na

, inscrito(a) no Concurso Publico n° 01/2019 da Prefeitura de Araras,
para o cargo de , venho, através deste, solicitar, nos termos

Leis Municipais n°® 5.056/2017 e 5168/2018, isencao da taxa de inscricdo como:
[ ] Desempregado
[ ] Deficiente Fisico

A fim de comprovar que tenho direito ao beneficio, segue comprovantes conforme exige o

edital de abertura de inscri¢ao.
Por fim, informo que estou ciente que o deferimento ou indeferimento de isencdo da taxa de

inscricao sera divulgado conforme Cronograma — Anexo V do Concurso Publico.

Araras, _ de marco de 2019.

Assinatura



