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Processo Sele
vo Simplificado para Contratação Imediata e Cadastro de Reserva de Profissional

Especializado em Tradução e Interpretação de Língua Brasileira de Sinais – Libras

ANEXO IV – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

NOME CIVIL COMPLETO:

NOME SOCIAL (opcional)

IDENTIDADE: ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

               /              /

ENDEREÇO:

ENDEREÇO

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR E-MAIL:

EDITAL EMPREGO /  ÁREA / CAMPUS Nº DE INSCRIÇÃO:

Vem requerer a Comissão Permanente de Concurso, COMPEC,  isenção de pagamento de taxa de

inscrição no Processo Sele
vo:

(   ) candidata/o que pertenço a Família de Baixa Renda, cuja renda familiar mensal per capita é

inferior ou igual a meio salário-mínimo nacional

(    ) candidata/o doador/a de medula óssea em en
dades reconhecidas pelo Ministério da Saúde.

Ao assinar este requerimento, a/o candidata/o declara, para o efeito de concessão de isenção de

pagamento de taxa de inscrição no Processo Sele
vo regido pelo EDITAL Nº 166/IFAL,  DE 03 DE

DEZEMBRO DE 2019, e  sob as  penas da Lei,  que as  informações prestadas no requerimento de

isenção, bem como a documentação apresentada, são verdadeiras.

Maceió/AL, _____ de ______________ de 20___

_______________________________
ASSINATURA
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