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ANEXO il

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO
A

Prefeitura Municipal de Silveiras

A/c: Comissao do Processo Seletivo

NOME:
INSCRICAO:

RG:
ENDERECO:

Venho pelo presente requerer isencdo do pagamento da taxa de inscricao do
referido Processo Seletivo , pois encontro-me enquadrado na situacao de
candidato desempregado sendo que para tal apresento nesta oportunidade:
Cépia do RG e Copia dos Comprovantes.

DECLARO que tenho conhecimento do Edital do Processo Seletivo n.2 02/2022, e
em especial que deverei efetuar concomitantemente a presente solicitagdo, a minha
inscricdo para o referido certame no site www.agirh.org.

DECLARO ter ciéncia de que a isencdo pleiteada dependera da analise dos
documentos que ora apresento para comprovar minha situacdo de enquadramento em
face das disposigbes legais, e que, deverei acompanhar a divulgagdo do Edital de
deferimento ou ndo do pedido de isengdo, e caso a documentagdo por mim
apresentada ndo seja considerada em ordem terei meu requerimento de isencao
indeferido, podendo participar do Processo Seletivo através do pagamento da taxa
de inscricao. DECLARO que as informagdes por mim prestadas para a obtencao dos
beneficios de isencao sao verdadeiras.

Declaro que tenho conhecimento de que serei eliminado do certame caso tenha
obtido, com emprego de fraude ou qualquer meio que evidencie ma fé, a isengao taxa
de inscricdo, o que importard a anulagdo da inscricdo e dos demais atos por mim
praticados no ambito do referido Processo Seletivo, sem prejuizo da aplicacio de
outras sangdes cabiveis, mesmo que tal seja posteriormente comprovado

Silveiras, de de

(Assinatura do candidato)



