-

CONSULPAM

INSTITUIDO PELO EDITAL 001/2021

ANEXO VIII - REQUERIMENTO PARA ISENGCAO DE PAGAMENTO DE INSCRICOES

Dados do candidato:

NOME:

INSCRICAO: RG:

CPF: NIS/NIT/PIS:

EMPREGO

INSCRITO:

TELEFONE: |CELULAR: |
Documentos Assinale com um X | Nimero de Folhas

Copia do RG, CPF e Comprovante de 0

residéncia

Cépia da 12 folha da Carteira de Trabalho O

(foto)

Copia da folha da qualificag&o civil da Carteira 0

de Trabalho

Copia da ultima folha do contrato de trabalho

com data de entrada e saida, seguida da O

proxima pagina em branco.

Declaracdo de que ndo possui renda de
gualquer natureza, ndo esta em gozo de
gualquer  beneficio previdenciario, de
prestacdo continuada, oferecido por sistema O
de Previdéncia Social Oficial ou privado, e ndo
esta recebendo Seguro Desemprego.

DECLARACAO

Eu, , portador (a) do RG n.°

, residente
ne , bairro no Municipio de Guariba, Estado de
Sao Paulo, declaro para os devidos fins, estar na seguinte condicao:

O DESEMPREGADO: nédo possuir renda de qualquer natureza, ndo estar em gozo de
qgualquer beneficio previdenciario, de prestacdo continuada, oferecido por sistema de
previdéncia social oficial ou privado, e ndo estar recebendo seguro desemprego.

Dessa forma estou ciente de que as informagBes por mim prestadas devem representar a
verdade. Caso a analise dos documentos realizada pelo Fiscal do Concurso Publico nao
atenda totalmente as exigéncias da Prefeitura Municipal de Guariba, néo terei direito a
isencdo para a realizacdo da inscricdo, seja qual for o motivo alegado, podendo, no entanto
realizar a inscricdo nas mesmas condicdes que os demais candidatos, efetuando o
pagamento do valor da inscricao exclusivamente no periodo estabelecido para a realizacédo
das inscrigoes.

Guariba, de de 2.021.

Assinatura do Candidato




