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CONSULPAM

INSTITUIDO PELO EDITAL 001/2024

ANEXO VIII - REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE PAGAMENTO DE INSCRICOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

Eu, , candidato
a funcdo , Caod.
, apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade a
apresentacdo dos documentos anexos. Estes sdo verdadeiros e vdlidos na forma da
Lei, sendo comprovados conforme Edital 001/2024 para fins de isencdo do
pagamento da Taxa de Inscricdo no Concurso PUblico da Prefeitura de ITAITUBA.

Por ser expressdo da verdade.

Pede deferimento.

- . de 2024.

CANDIDATO

CPF:

Recebido e conferido por

Nome do técnico responsdvel pelo recebimento deste documento.

(Quando os documentos sdo recebidos pessoalmente)
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