AN
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS DE NIVEIS MEDIO E SUPERIOR - C-182
FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARA (HEMOPA)
EDITAL N°01/SEAD-HEMOPA, DE 5 DE JULHO DE 2019.

REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO DO CONCURSO PUBLICO DA FUNDAGAO CENTRO
DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARA (HEMOPA)

NOME DO CANDIDATO:

E-mail:

FONE: ( )

CODIGO DO CARGO:

NOME DO CARGO:

CPF DO CANDIDATO:

NUMERO DE INSCRICAO

0

Estara isento do pagamento da taxa de inscrigdo o candidato:
a) Beneficiario Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n® .6.135/2007;
b) Pessoa com deficiéncia, nos termos da Lei Estadual n°. 6.988/2007.

N° NIS: DATA NASC.
RG.: UF:
NOME DA MAE:

INSTITUIGAO A QUAL PERTENCE:

TIPO DE DOENCA:

CID:

Documentos anexados:

() comprovante de inscrigdo no CadUnico em plena validade.

() Laudo médico.

() Carteira/declaragéo de cadastramento da instituic&o a qual pertence.
() COPIA LEGIVEL de documento de identidade valido.

E de responsabilidade exclusiva do candidato o correto preenchimento dos formuldrios e a entrega da documentagdo em conformidade com
o Edital Normativo.” Todos os documentos entregues serdo analisados posteriormente pela banca examinadora do IADES, que emitira

relatério com situagao preliminar do candidato.

Brasilia/DF, de julho de 2019.

Assinatura do(a) requerente

Para uso exclusivo do IADES

Deferido () Sim ( ) Nao — Motivo do indeferimento

Assinatura do responsavel

RECORTAR AQUI
T
I a d E S COMPROVANTE DE PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
Nome: CARIMBO 1ADES
Inscrigao: Caddigo do Cargo:

Cargo:




