PREFEITURA MUNICIPAL @‘
DE SANTA SALETE = &5k,

CNPJ: 01.611.211/0001-23 Igualdade a Todos

3% Retificacao

01 de fevereiro de 2024

O MUNICIPIO DE SANTA SALETE/SP torna publica a 39
RETIFICACAO DO EDITAL _NORMATIVO - ANEXO VI -
SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO do
CONCURSO PUBLICO N2 001/2024 conforme seque:

1. DA RETIFICACAO
1.1 Considerar o ANEXO VI — SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO
conforme apresentado a seguir:

“ANEXO VI - SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO
MODELO: REQUERIMENTO PARA SOLICITA CAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA
INSCRICAO

A
Prefeitura Municipal de Santa Salete/SP.
Comissdo de Processo Seletivo

Eu,

portador(a) do R.G. n2 , CPF n@

residente & Rua/Av. ne
Bairro Cidade , telefone
candidato(a) ao cargo publico de , INSCRICAO N2

venho requerer & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA SALETE/SP, através a’a Comisséio de Processo Selet/vo/GL
Consultoria, isengdo do pagamento da inscricdo por ser cadastrado no REDOME como doador de medula dssea
prevista na 29 Retificacdo do Edital Normativo.

Para tanto, informo que postarei os documentos comprobatdrios solicitados e DECLARO que estou ciente de que

a Declaragdo falsa sujeitard as sangées previstas em lei.
/ /2024

ASSINATURA DO CANDIDATO”

SANTA SALETE-SP, 01 de fevereiro de 2024.

Assinado de forma digital por
JEDER FABIANO JEDER FABIANO SANTIAGO

SANTIAGO SOUZA:32925544894

Dados: 2024.02.01 14:48:14

SOUZA:32925544894 ;o

JEDER FABIANO SANTIAGO SOUZA
- PREFEITO MUNICIPAL -

Rua Barao do Rio Branco, n° 600 — Centro — Santa Salete/SP - Tel.; 017-3662-9000

E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
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