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ANEXO V - REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO VALOR DA INSCRIÇÃO

__________________________________________________________, inscrito (a) no Concurso Público nº 01/2016 do Município de Doutor Pedrinho, inscrição n° _________________, concorrendo ao emprego público de ______________________________, CPF n° ______________ portador do documento de identidade nº _________________________, residente e domiciliado na _________________________________________, nº___________, Bairro __________________________________, Cidade ________________________, Estado _____, CEP: _______________ , requer a Vossa Senhoria isenção do Preço Público da Inscrição, conforme Item 3.4 deste Edital, ou seja, por ser DOADOR DE SANGUE. [Obs.: Anexar Identificação de Doador (Cartão) e comprovante de no mínimo 3 (três) doações nos últimos 12 meses (posteriores a 12/01/2015)].

Nestes termos,
Pede deferimento.

Doutor Pedrinho/SC, _____ de ______________ de 2016.


_____________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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