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ANEXO VII

MODELO DE FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ISENGCAO DA TAXA DE
INSCRICAO PARA PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Nos termos do Edital de Concurso Publico 001/2014 do Concurso do BANPARA, requeiro a
isencao do pagamento da taxa de inscrigao:

IDENTIFICAC}AO DO REQUERENTE:
Nome:
Cargo pretendido:
CPF n°

OBSERVACOES IMPORTANTES:

*N&o serdo acatados pedidos de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo para candidatos
que ndo comprovem sua condi¢cdo de PNE, conforme item 07 deste Edital.

*Somente o preenchimento da solicitacdo de Isencdo nado implica na efetivacdo da inscri¢cao, o
candidato requerente devera apresentar todos os documentos que comprovem sua condicdo de
PNE na forma prevista no item 07, do Edital n° 001/2014 — Concurso Publico do BANPARA, bem
como devera executar todos os procedimentos exigidos no item 7.2.

DECLARACAO:

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessao da isencédo de pagamento de taxa de inscricéo
do concurso publico do BANPARA, estou enquadrado como pessoa portadora de necessidades
especiais, nos termos da Lei Estadual n° 6.988, de 02 de julho de 2007, e do Edital n° 001/2014
— BANPARA.

Declaro que apresento condicdo de portador de necessidades especiais e que atendo ao
estabelecido no Edital n°. 001/2014, em especial ao item 7 que se refere a ISENCAO DA TAXA
DE INSCRICAO;

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacdes e documentacdes
apresentadas é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissédo de Concurso Publico,
em caso de fraude, omisséo, falsificacdo, declaracdo inidénea, ou qualquer outro tipo de
irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricdo e automaticamente a eliminacdo do
Concurso Publico, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de
natureza criminal.

Assinatura do Candidato:

Protocolo: Para uso exclusivo da INAZ.

[ ] PEDIDO DEFERIDO
[ ] PEDIDO INDEFERIDO




