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ANEXO IV — DO EDITAL N° 001/2014

_ CONCURSO PUBLICO N° 001/2014
CAMARA MUNICIPAL DE IMBAU - PARANA

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE HIPOSSUFICIENCIA

A Comissdo do Concurso Piiblico n° 001/2014
C3mara Municipal de Imbati - Parand

CANDIDATO (A): N° Inscrigao:

RG: CPF:
CARGO PLEITEADO:
N.° DO NIS (NOMERO DE IDENTIFICACKG SOCIAL):

REQUEBIMENTO PARA PESSOAS HIPOSSUFICIENTES
MUNICIPIO: Imbadt - Parand

Venho por meio desse REQUERER a isengéo da TAXA DE INSCRICAO, por
ser PESSOA HIPOSSUFICIENTE, e apresentar 0S documentos abaixo relacionados:

- Cépia do documento oficial de identidade;

- Copia do Cadastro de pessoas Fisicas; o _ o
- Comprovante do Ndmero do NIS (Numero de Identificagao Social) atribuido no

CADUNICO; _
- Declaraciio de ser membro de familia de baixa renda (Modelo em anexo, com

assinatura e reconhecimento de firma em cartorio).
(Obs.: os documentos deverdo ser autenticados em cartério ou por servidor plbtico)

F obrigatorio a apresentagao dos documentos acima citados, Jjunto com o
requerimento.

Imbaui (PR), de de 2014.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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Para o deferimento da inscricio para Pessoa Hipossuficiente a Comissdo do
Concurso verificard a veracidade das informagdes prestadas pelo candidato e
documentagdo enviada, ressaltando que a Declaracdo falsa sujeitard o candidato ds
sansées prevista em lej, aplicando-se, ainda o disposto no paragrafo unico do arligo 10
do Decreto Federal 83.936, de 06/09/1978.

Assinatura do Presidente da Comissao do Concurso:

{ ) Deferida a soficitacdo
{ ) Indeferida a solicitacao:

Justificativa:

Imbad (PR), de de 2014.

Assinatura do Candidato:

Data: | /2014,

Assinatura de Recebimento:
Data: / /2014,

[




