s

CONSCAM

ANEXO 1l
REQUERIMENTO DE ISENGAO

A Comiss&o Organizadora

Eu, , (nacionalidade), (estado civil),
(profissao), portador(a) do RG n° , € do CPF n° , residente e
domiciliado(a) na , inscrito(a) no

Concurso Publico n® 01/2023 da Prefeitura Municipal de Alto Taquari, para o cargo de
, venho, através deste, solicitar, nos termos da LEl COMPLEMENTAR N.°

06/2011:

- isencdo da taxa de inscricdo por inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal;

- O isengao de taxa para doador regular de sangue;
A fim de comprovar que tenho direito ao beneficio, segue comprovantes conforme exige o edital de abertura
de inscricdo e na Lei Municipal supramencionada.

Por fim, informo que estou ciente que o deferimento ou indeferimento de isengao da taxa de inscricao sera
divulgado conforme Cronograma — Anexo VI do Concurso Publico.

Prefeitura Municipal de Alto Taquari, __ de de 2023.

Assinatura



