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FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ISENCAO
NOME DO CANDIDATO:
NOME DA MAE
CPF N°; ISR
.. DATA DE EMISSAO I
RG No: DO RG
/ /
DATA DE NASCIMENTO
N° INSCRICAO
CARGO

Todos os dados acima s&o imprescindiveis para consulta ao CadUnico.
A falta de qualquer deles sera causa para indeferimento do requerimento.

Solicito, nesta data, a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do do concurso publico da Prefeitura
Municipal de Alto Longé — Pl — Secretaria Municipal de Educacdo, instituido pelo Edital de Retificagdo n°
01/2019, anexando a documentagdo comprobatoria prevista no Edital.

Para tanto, Declaro que:

Estou desempregado e pertengo & familia de baixa renda, estando impossibilitado de arcar com as
despesas da inscri¢cdo sem prejuizo de meu proprio sustento e/ou de meus familiares;

Estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CADUnico, por
membro de familia de baixa renda, de que trata o Decreto n® 6.135 de 26/06/07, respondendo civil e
criminalmente pelo inteiro teor desta declaracéo;

Tenho conhecimento que declaragdes inveridicas ou falsidade de documentos apresentados, mesmo
que verificadas posteriormente, acarretardo a nulidade de minha inscri¢do e a minha desclassificagdo no
concurso, sujeitando-me as penalidades da Lei em vigéncia, respondendo civil e criminalmente, pelo inteiro

teor de minha declaragdo, nos termos do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Alto Longa, (PI), de de 2024

Assinatura do Candidato

Henrique César Saraiva de Area Ledo Costa

Prefeito Municipal

Gises Oiansdne  Boafiee
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