e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO SUL

NOME:

FUNDACAO

DE APOIND A DESEMNWOLWIMERMT O

UNICENT RO

REGIME CELETISTA
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE

INSCRICAO

RG:

CPF:

DATA NASC:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

CIDADE:

ESTADO:

CEP:

FONE:

CARGO:

NIS:

OBS: Conforme item 4.12 do edital de abertura:

Bom Jesus do Sul,

de

Assinatura

de 2017.



