" PODER EXECUTIVO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ CABRALIA

ESTADO DA BAHIA
CNPJ N.° 13.635.008/0001-76

ANEXO I )
REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
EDITAL N° 001/2016
Nome completo:
Identidade n°: CPF:

Cédigo do cargo: Cargo:

DECLARA(;AO DE INDISPONIBILIDADE DE RECURSOS FINANCEIROS
Pelo presente instrumento, Eu, declaro sob pena de incorrer em Pratica

de Crime de Falsidade Ideolégica que em razdo de limitacdes de ordem financeira, ndo possuo condi¢des de arcar com
as despesas da taxa de inscri¢do para participar do Concurso Publico, conforme item 06 do Edital 001/2016, sem
prejuizos para o meu sustento e de minha familia a ser realizado pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz Cabrilia -

BA.. , de de 2016.

Assinatura do candidato.

ATENCAO

> Este requerimento NAO dispensa o candidato do preenchimento da “FICHA DE INSCRICAO” ou inscri¢io via
internet.

» Qualquer inveracidade contatada nos documentos comprobatdrios de isengdo de pagamento da taxa de inscrigdo serd
fato para o cancelamento da isen¢do/inscri¢do, tornando-se nulos todos os atos dela decorrentes.

» Todas as informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato, assim como a idoneidade dos
documentos apresentados, respondendo o mesmo por qualquer irregularidade constatada.

» A solicitagdo de inscrigdo com isengdo do pagamento da taxa de inscricdo devera ser feita, obrigatoriamente, no
periodo de 25 a 27 de julho de 2016.

» Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de isencdo entregues ou remetidos fora do prazo estipulado.

> A relagdo dos pedidos de isencdo deferidos serd divulgada no dia 10 de agosto de 2016, no Quadro de Avisos da
Prefeitura Municipal de Santa Cruz Cabrdlia e no enderego eletrdnico www.msmconsultoria.com.br

63



