PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU - MG
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N® 01/2018 i

ANEXO V

A) MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO
DOADOR DE SANGUE

Eu, , inscricédo ,

portador do documento de identidade n° e CPF n° ,

residente e domiciliado a Rua )

n° , Bairro , Cidade ,
Estado , CEP.: , telefone: ,
candidato a vaga de , requer a V. Exa. isencdo da taxa

do Concurso Puablico Municipal n° 01/2018, conforme Lei Municipal n® 1.890/2009.

Declaro ainda conhecer e estar de pleno acordo com as disposi¢des contidas no edital que rege
este concurso, em especial as normas relacionadas a isen¢cdo do pagamento da inscrigéo,
estando ciente que devo consultar o resultado da analise dos pedidos de isencéo do valor de

inscri¢cao no dia 17 de dezembro de 2018, pela Internet, no site www.ibam-concursos.org.br

Caxambu, , de 2018.

Assinatura

* ANEXAR OS COMPROVANTES DE NO MINIMO DUAS DOACOES DENTRO DO PERIODO
DE 12 MESES.
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ANEXO V

B) MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO
HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Informacdes do candidato

Dados Pessoais:

Nome:

Inscricdo do candidato:

Descricéao do cargo pretendido:

CPF: RG

Rua:

N° Complemento
Bairro: Cidade

CEP:

Telefone: e-mail

Declaro, para efeito de concesséo de isengdo de pagamento de inscrigdo para o Concurso
Publico da Prefeitura Municipal de Caxambu - MG, sob as penas da lei, que a minha situacéo
econdmico-financeira ndo me permite pagar o valor da inscricdo sem prejuizo do meu sustento

préprio ou de minha familia.

Ao assinar este documento assumo total responsabilidade legal dos termos aqui apresentados.

Caxambu, , de 2018.

Assinatura




