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IPREVI – INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES

PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE ITATIAIA

CONCURSO PÚBLICO - EDITAL No 01/2019

ANEXO V - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO


Informações do candidato

Nome: ______________________________________________________________________

Número de Identificação Social – NIS: ____________________________________________

Data de Nascimento: ___________________________________________________________

Sexo: (    ) Feminino         (    ) Masculino

Carteira de Identidade (RG): _____________________________________________________

RG - Data de Expedição e Órgão: _________________________________________________

CPF:________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ________________________________________________________________

Telefone:____________________e-mail____________________________________________

Declaro, para efeito de concessão de isenção de pagamento de inscrição para o Concurso Público do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Itatiaia - IPREVI, sob as penas da lei, que atendo às condições e aos requisitos estabelecidos nos termos do Decreto Federal nº 6.135, de 26 de junho de 2007.

Ao assinar este documento assumo total responsabilidade legal dos termos aqui apresentados.

Apresentar cópias dos seguintes documentos:

· Carteira de Identidade (frente e verso)

· CPF
· Cartão do CadÚnico (Programas Sociais) 

Itatiaia, ____, ___________ de 2019.

________________________________

Assinatura

