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CAMARA MUINICIPAL DE CHOPINZINHO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE
INSCRICAO

NOME:

RG:

CPF:

DATA NASC:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:

CIDADE: ESTADO:
CEP:

FONE:

CARGO:

NIS:

NOME DA MAE:

“DECLARO QUE ATENDO A CONDICAO ESTABELECIDA NO ITEM 4.12, DO
EDITAL DE ABERTURA”.

O CANDIDATO QUE SOLICITAR A ISENCAO DEVERA EFETUAR SUA INSCRICAO
NO SITE.

OBS: Anexar declaracao/extrato fornecido pela secretaria de assisténcia social
do municipio, Conforme item 4.12 do edital de abertura.

Chopinzinho, de de 2018.
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