ANEXO V - REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
 
[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________________________________________, portador do Documento de Identidade n.º _________________ e do CPF n.º ________________________, venho REQUERER a ISENÇÃO da taxa de inscrição no Concurso Público do Município de Santa Izabel do Oeste, nos termos do item 4.8 do Edital de Abertura n.º 02/2024 no qual me inscrevi para o cargo de __________________________________________________. Envio, também, os demais documentos indicados no Edital, assumindo, sob as penas da Lei, que essa é verdadeira e idônea. 
a) Número de Identificação Social – NIS (atribuído pelo CadÚnico): ______________________________
Ou 
b) Conforme Lei Municipal nº 2.129/2018 – Serviço Eleitoral.

Nestes termos, pede deferimento. 
 
__________________, _____ de _____________________ de 2024. 
 
___________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 
 
 
 
 
