DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
(Modelo)

Eu, (nome),
DECLARO, para efeito de concessao de isencao de taxa de inscricao no:

Processo Seletivo para selecao de pessoal da Prefeitura Municipal
de Sao Joao da Ponte/MG.

Concurso Publico para provimento vagas da Prefeitura Municipal
de Sao Joao da Ponte /MG.

sob as penas da lei, que sou membro de familia de baixa renda, nos
termos do Decreto n.° 6.135, de 2007, e estou inscrito no Cag:lastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
NIS:

(local) (data)

Assinatura



REQUERIMENTO

A Comissdo do Concurso Publico/Processo Seletivo da Prefeitura
Municipal de Sao Joao da Ponte /MG,

Eu,

Carteira de identidade n°. , CTPS n°
, SERIE n°. , Inscricao n°. ,
Candidato ao Cargo/Funcao de: ,
em consonancia com o subitem 5.19 e seguintes do Edital 001/2009-
2010, venho através deste, requerer a isencao da Taxa de Inscricao
para o:

Processo Seletivo para selecao de pessoal da Prefeitura Municipal
de Sao Joao da Ponte /MG.

Concurso Publico para provimento vagas da Prefeitura Municipal
de Sao Joao da Ponte /MG.

Declaro sob as penas da Lei que estou ciente e de acordo com todas
as exigéncias especificadas no Edital do Concurso Piblico/Processo
Seletivo.

COPIAS DE DOCUMENTOS APRESENTADOS:

Comprovante de inscricio no CadUnico e declaracao
CPTS

RG do requerente

CPF do requerente

) Outros

Sao Joao da Ponte, de de 2010

Assinatura do Candidato



