_ ESTADODO PARA -
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARAGUAIAIPA N AZ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARAGUAIA/PA PARA
CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2018

R
ANEXO V - SOLICITAGAO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO PD

Nos termos do Edital do Concurso Publico n° 001/2018 da Prefeitura de Sdo Joédo do Araguaia/PA, requeiro a

isencao do pagamento da taxa de inscri¢do, na condicdo de Pessoa com Deficiéncia.

( ~
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

Nome:

Cargo: N° Inscrigéo:DDDDDD
cer v 0O 000-00 reiefone: () (JJUJUU - OO0

DECLARACAO

Declaro, para efeito de solicitagdo de concesséo da isengdo de pagamento de taxa de inscricdo do Concurso Publico da
Prefeitura de Sao Jodo do Araguaia/PA, que apresento condi¢do de Pessoa com Deficiéncia e que atendo ao estabelecido
no Edital n°. 001/2018.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informagdes e documentagdes apresentadas € de minha
inteira responsabilidade, podendo a Comiss&@o de Concurso Publico, em caso de fraude, omiss&o, falsificacdo, declaragéo
inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da minha inscricdo e automaticamente a

eliminag&o do certame, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.

Em / /

Assinatura do Candidato

Para uso exclusivo da Inaz do Para

[ ]Deferido [ ]Indeferido
Justificativa:

Pagina 1de 1



