ESTADO DO PARA I NAZ
MUNICIPIO DE SANTAREM-PA -

CAMARA MUNICIPAL DE SANTAREM-PA Do PARA

CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2015

ANEXO VI — FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO PARA
PESSOAS HIPOSSUFICIENTES

Nos termos do Edital de Concurso Publico 001/2015 da Camara Municipal de Santarém-Pa, requeiro a
isencdo do pagamento da taxa de inscrigéo:
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

Nome:

CPF n° N° Inscrig&o:

Endereco:

Telefone:
OBSERVAQC)ES IMPORTANTES:

*N&o serdo acatados pedidos de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo para candidatos que néo
comprovem sua condigao de hipossuficiente financeiramente, conforme item 07 deste Edital.

*Somente o preenchimento da solicitacdo de Isencdo ndo implica na efetivacdo da inscricdo, o candidato
requerente devera apresentar todos os documentos que comprovem sua condigdo de hipossuficiente na
forma prevista no item 07, do EDITAL N° 001/2015, bem como devera executar todos os procedimentos
exigidos no item 07.

DECLARAGAO:

Declaro, para efeito de solicitagdo de concessao da isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo do concurso
publico da Camara Municipal de Santarém-Pa, que sou membro de familia de baixa renda, nos termos do
Decreto Federal n° 6.135, de 2007, e do EDITAL N° 001/2015 — Camara Municipal de Santarém-Pa.

Declaro ser inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do(s) Governo(s), com o
n° ;

Declaro que apresento condigdo de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo ao estabelecido no EDITAL N°
001/2015, em especial ao item que se refere & ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO;

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informagdes e documentagbes apresentadas € de
minha inteira responsabilidade, podendo a Comissdo de Concurso Publico, em caso de fraude, omisséo,
falsificagdo, declaracdo inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da
inscrigdo e automaticamente a eliminagao do Concurso Publico, podendo adotar medidas legais contra minha
pessoa, inclusive as de natureza criminal.

Assinatura do Candidato

Protocolo: Para uso exclusivo da INAZ.

[ ] PEDIDO DEFERIDO
[ ] PEDIDO INDEFERIDO

INAZ DO PARA SERVIGOS DE CONCURSOS PUBLICOS LTDA
Trav. Quatorze de Abril, n° 1928 Guama — CEP: 66063-475. Belém/PA
Tel.: (91) 3347-5205 / 3347-8376
Email: atendimento@paconcursos.com.br
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