CRF% TO CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS -~ ~

E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA EM EMPREGOS | a d E S
COMNSELHOD , ,
5; GONAL DE NIiVEL MEDIO E SUPERIOR EDITAL
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REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO DO CONCURSO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO TOCANTINS - CRF/TO

NOME DO CANDIDATO:
E-MAIL: FONE:( )

CODIGO DO EMPREGO: NOME DO EMPREGO:

CPF DO CANDIDATO: ‘

NUMERO DE INSCRICAO: O

Estara isento do pagamento da taxa de inscri¢do 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;

Ne.NIS: DATA NASC:

RG.: DATA EXP RG: UF:

NOME DA MAE:

Documentos anexados:
() comprovante de inscrigio no CadUnico EM PLENA VALIDADE.
() DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO de que é membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal no 6.135/2007;
() COPIA LEGIVEL de documento de identidade valido.
NAO SERA ACEITO DOCUMENTO ILEGIVEL
E de responsabilidade exclusiva do candidato o correto preenchimento dos formuldrios e a entrega da documentacdo em conformidade com o Edital

Normativo.”
Todos os documentos entregues serdo analisados posteriormente pela banca examinadora do IADES, que emitird relatdério com situagdo preliminar do
candidato.
de de 2018.

Assinatura do (a) requerente

Para uso exclusivo do IADES

Deferido ( )Sim ( )Nao

Motivo do indeferimento

Assinatura do responsavel
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