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FLOR DO SERTAO

ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXO IV

FORMULA~RIO PARA REQUERIMENTO DE
ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

A Alternative Concursos

DADOS DO CANDIDATO
Nome:

Cargo/fungao pretendido:
N.° da Identidade:

De acordo com o Item 5.1 do Edital de Processo Seletivo 001/2018 do Municipio de
Flor do Sertao (SC), embasado na Lei Estadual n.° 10.567, de 07 de novembro de 1997,
venho requerer a isencdo da taxa de inscricdo por enquadrar-me na condigao de doador
de sangue.

Comprovo ter realizado 03 doagdes de sangue nos ultimos 12 meses que antecederam a
abertura do presente Edital, conforme documento anexo.

Descrigao das doagoes:

Data da doacao: Entidade: Para uso da Banca
Examinadora:
1° / /
2° / /
1 - Deferido
3° / / 2 - Indeferido
Pede Deferimento.
Flor do Sertao (SC), de de 20 .
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