PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOAO DA SERRA
CONCURSO PUBLICO N° 03/2013

FORMULARIO - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, sob as penas da lei, para fins de concesséo de isencdo de pagamento da taxa de
inscricdo no Concurso Publico N° 003/2013 da Prefeitura Municipal de Taboao da Serra
gue sou hipossuficiente, nos termos dos Decretos N° 6.135/07 e 6.593/08.

Estou ciente de que se caso verifigue ma fé de minha parte, a qualqguer momento, serei
eliminado do Concurso Publico e estarei sujeito as penalidades previstas na legislacdo em

vigor.

Local, dia, més e ano.

............................................ y errnnnnnnnnnes 08 ... de 2013,

Nome

R

INSCGAOD N oo Cargo pretendido: .......eeeeveeeiiiiiiee e
TS| = LU | - P

ATENCAO: O candidato devera enviar por SEDEX ao Ins tituto Zambini, sito & Av.
Fagundes Filho, 141 — c.j. 43 - Edificio Denver - 4 ° andar — S&o Judas, CEP 04304 - 010
- Sao Paulo/SP, no periodo até 18 de novembro de 20 13, indicando no envelope "Ref:
Isencdo de Taxa — PMTS 03/2013 — “Nome do Cargo (fu ng¢ao)” com os seguintes
documentos:

a) a solicitagao de isengao conforme o item 4.17.1  do Edital;

b) a copia (autenticada) do cartdo emitido pelo Min  istério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome ou com documento que comprove o cada  stro do candidato no
CADUNICO do referido Ministério, com a expressa apr esentacdo do NIS (Nimero de
Identificagéo Social);

c) Declaracéo de Hipossuficiente;

d) Cépia do RG.




