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REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO 2014 - EDITAL N° 2/2014

Para uso exclusivo do Inpe
( ) Deferido
( ) Indeferido

Nos termos do item 4.5.6 do Edital 2/2014 do Concurso Publico, requeiro a isengdo do pagamento da taxa
de inscricéo:
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
| Cadigo do Cargo \ \ Cargo/Classe/Padréo ‘ Tecnologista Jinior Padréo |

Nome do Requerente:
Nome da Méae:
Numero de Identificacdo Social (NIS):

Documento de Identidade: RG CPE
NUmero Data Emissao Orgéo Emissor
Sexo Nascimento DDD Telefone Celular Endereco Eletronico
M| F | Dia | Més | Ano
® O

Obs.: O prazo para entrega da Ficha de Inscricdo com o pedido de isencédo da taxa de inscri¢do é de 03 a 08 de abril de 2014.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
Declaro, para efeito de solicitagdo de concessdo da isencdo de pagamento de taxa de inscricdo do
Concurso Publico, que apresento condicdo de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo ao estabelecido
no item 4.5.6 do Edital n°. 2/2014— MCTI/INPE.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacgdes e documentacdes apresentadas é de
minha inteira responsabilidade, podendo a Comissdo de Concurso Publico, em caso de fraude, omisséo,
falsificagéo, declaracdo inidonea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da
inscricdo e automaticamente a eliminacdo do Concurso Publico, podendo adotar medidas legais contra
minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.

: / / :
Local e data Assinatura do Requerente
. . . Ministério da _— :,F\' = |
INPE MINISTERIC DA CIENCIA, TECNOLOGIA € INOVACRO Ciéncia, Tecnologia e
INSTITUTO NACIONAL D€ PESQUISAS €SPACIAIS e Inovacio

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Recibo de Requerimento de Isencdo do Pagamento da Taxa de Inscricéo
CONCURSO PUBLICO 2014 - EDITAL N° 2/2014

Cdbdigo | Cargo/Classe/Padrao | Nome do requerente
Tecnologista JUnior Padrdo |

Responsavel pela inscrigdo MCTI/INPE Assinatura do Responsavel pela inscrigdo MCTI/INPE
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