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Data: [/  /2010. Assinatura

REQUISITOS

1 — Podera solicitar a isengdo de pagamento da taxa de inscricdo para o concurso publico ora divulgado o candidato
comprovadamente de baixa renda, que declarar e comprovar hipossuficiéncia de recursos financeiros, e doadores de sangue
nos termos da Lei n® 684/2010, devendo atender, cumulativamente, aos requisitos e condi¢@es abaixo listados.

2 — Documentos exigidos — Hipossuficientes - 2.14.1 e 2.14.2:

1) Céopia autenticada da pagina de identificacdo da CTPS.

2) Cébpia autenticada do contrato de admissao e demissdo do ultimo emprego da CTPS.

3) Copias autenticadas das 3 (trés) Gltimas contas de energia elétrica domiciliar com consumo mensal que nao ultrapasse
100 (cem) KWh, em nome do requerente. Caso o titular da conta sdo seja o candidato, este devera comprovar sua
dependéncia do titular como, por exemplo, esposa(0), filho(a), etc.

3 — Documentos exigidos — Bolsa Familia - 2.14:
1) Copia autenticada em Cartorio Notarial da carteirinha de inclusdo no programa Bolsa Familia.
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