DIVINOPOLIS
DELTA PROTO BE e
OGraduagho 8 Pos-Oraduagho

ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DE GOIAS- GO E
CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DE GOIAS- GO

EDITAL N. 001/2024

Atencao: Todos os dados e documentos solicitados deverdo estar de acordo com o Edital n.
001/2024, o qual recomenda-se a leitura atenta antes de preencher este documento. O ndo

atendimento as solicitagdes podera implicar em prejuizos ao candidato.

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Eu, ,
inscricdo n° , portador(a) do documento de identidade
n° , CPF N° )
telefone(s) concorrendo ao Concurso Publico para Provimento de Vagas

da Prefeitura Municipal de Divindpolis de Goias e Camara Municipal de Divindpolis de Goids
(GO), Edital n° 001/2024, venho requerer a Vossa Senhoria, isen¢do de taxa de inscri¢do em
relacdo a(s) provas do referido Concurso Publico, conforme as informagdes prestadas na

Declaragao de Hipossuficiéncia Financeira.

) / /

Local e Data

Assinatura do(a) candidato(a).

OBS: ESTE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO EMAIL EM FORMATO PDF
(CONFORME ORIENTACOES DO EDITAL N° 001/2024)



