Prefeitura da Estancia Turistica de Embu das Artes
Estado de Sao Paulo

FORMULARIO - DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENTE

Declaro, sob as penas da lei, para fins de isencdo de taxa de inscricdo no Concurso Publico n? 01/2017
da Prefeitura da Estancia Turistica de Embu das Artes, que sou hipossuficiente, nos termos dos Decretos
Federais n2 6593, de 02 de outubro de 2008 e n2 6135, de 26 de junho de 2007 e Lei Complementar
Municipal n? 2.892, de 04 de fevereiro de 2016.

Estou ciente de que se acaso verifique ma-fé de minha parte, a qualquer momento, serei eliminado o

Concurso Publico e estarei sujeito as penalidades previstas na legislagao em vigor.
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ATENCAO: O candidato deverd encaminhar este formulério (Declaracdo de Hipossuficiente) devidamente

preenchido e assinado, conforme CAPITULO Il do Edital do certame.

ATENCAO: O candidato deverd encaminhar este formuldrio (Declaragéo de Hipossuficiente) devidamente
preenchido e assinado, conforme Edital do certame.
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