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CNPJ Nº 06.554.422/0001-95
CONCURSO PÚBLICO
CRESCER CONSULTORIAS




REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA – OBRIGATORIO EM WORD




                                    EU____________________________________________________________________________________________,CPF_______________________________, candidato ao Concurso Publico da Prefeitura Municipal de ____________________________________- ___________, solicito a isenção de taxa para o cargo _______________________________________, código _____________________.
          Afirmo sob as penas da lei , me encaixar nos quesitos de Isenção de taxa do Edital , anexando os documentos necessários ao mesmo.


_________________________________,__________________- de ___________________________________ de 2019



	Nome do candidato	
[bookmark: _GoBack](NÃO IMPRIMI , NÃO DIGITALIZAR , APENAS DIGITAR E ENVIAR EM WORD)
Edital nº 001/2019  – Concurso Público Prefeitura Municipal de Nossa Senhorados Remédios - PI.1

image1.png




