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DPOVOEMAIOR

CONCURSO PUBLICO PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON-MA

Realizagao:

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EDITAL N° 001/2016

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DEINSCRICAO |

Preencha corretamente e entregue este requerimento, JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO

NECESSARIA, conforme estabelecido no Edital.

PROCESSO SELETIVO PUBLICO:
Prefeitura Municipal de Timon-MA

EDITAL:
001/2016

NOME DO CANDIDATO:

CARGO:
Agente Comunitario de Saade

No INSCRICAO:

ESF E CODIGO(NUMERO) PARA A QUAL SE INSCREVEU: | COMUNIDADE(S)/LOCALIDADE(S)/BAIRRO(S):

N° IDENTIDADE: N° CPF:
ENDERECO:
TELEFONES: | FIXO CELULAR E-MAIL

TIPO DE ISENGAO (conforme item 6.1 do Edital):

( ) Candidato inscrito no CadUnico e () Doador de sangue ( ) Desempregado e sem outra fonte de
membro de familia de baixa renda renda

Documentagdo: Documentagao: Documentagdo:

- Fotocdpia do cartdo de programa social - Comprovantes de que é doador de | - Fotocodpia autenticada em cartério da CTPS;
comlnl]mero do NIS atribuido pelo sangue; - Declaragdo firmada de que esta
CadUnico - Fotocédpia autenticada em cartorio desempregado ha mais de 6 meses e ndo

- Declaragdo firmada de que é membro de de comprovante que reside ha possui outra fonte de renda (Anexo VI do
familia de baixa renda (Anexo V do mais de 24 meses em Timon-MA, Edital);
Edital); conforme item 6.2 do Edital. - Fotocdpia autenticada em cartério de

- Fotocdpia autenticada em cartério de
comprovante que reside ha mais de 24
meses em Timon-MA, conforme item 6.2
do Edital.

comprovante que reside ha mais de 24
meses em Timon-MA, conforme item 6.2
do Edital.

PARA USO DA COPESE

Data: / / ( ) Deferido

( ) Indeferido - Motivo:

Assinatura do candidato ou responsavel

Data: / /

Assinatura




