DE APOIO AQ DESENVOLVIMENTO

Lﬁﬁ FUNDACAO
e, UNICENTRO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

NOME:

N2 INSCRICAO:
CARGO:

RG:

CPF:

DATA NASC:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

CIDADE:

ESTADO:

CEP:

FONE:

NIS:

NOME DA MAE:

“DECLARO QUE ATEN

DO A CONDIGAO ESTABELECIDA NO ITEM 4.12 E 4.13 DO EDITAL DE ABERTURA.”

O CANDIDATO QUE SOLICITAR A ISENGAO DEVERA EFETUAR OBRIGATORIAMENTE SUA INSCRIGAO NO SITE.

OBS: A n3o apresentacdo de qualquer documento para comprovar a condigdo que se trata os incisos |,
Il e lll do item 4.13 ou a apresenta¢ao dos documentos fora dos padroes e forma solicitada implicara
no indeferimento do pedido de isengao.

Pato Branco-PR, de de 2020.

Assinatura



