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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAPIVARI/ SP

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS Nº 002/2011

ANEXO III - FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE DESCONTO NO VALOR DA INSCRIÇÃO

	NOME COMPLETO:

	Telefone:                                                                           CPF:                                         R.G: (Identidade com Foto):                                      

	Endereço:                                                                           Nº                                            Bairro:

	Cargo Pretendido: (       )


Eu candidato(a) acima qualificado, venho, REQUERER a Redução do pagamento da inscrição para o Concurso Público de Provas e Títulos  nº. 02/2011, nos termos da LEI MUNICIPAL Nº 3488/2009, DECRETO MUNICIPAL N° 3488/2010 E DECRETO MUNICIPAL Nº 5543/2011 o que para tanto apresento as seguintes PROVAS documentais: 

►COMPROVAÇÃO: O interessado deverá apresentar a ORIGINAL E CÓPIA SIMPLES, dos documentos conforme situação:

I - ESTUDANTE

(
)  I - Certidão, e/ou Declaração, expedida por Instituição de Ensino – Pública ou Privada.

(       ) II - Carteira de identidade estudantil, devidamente dentro de sua validade, ou ainda, documento similar    expedido pela instituição de ensino, seja pública ou privada, ou ainda por representação discente.

(      )  OUTROS: Citar: ______________________________________________________________________________________________

I I – (    )   DESEMPREGADO ou (    ) RENDA INFERIOR A DOIS SALÁRIOS MÍNIMOS  - CTPS Nº ___________ Série___________

(    )  Carteira de trabalho, comprovando estar sem vínculo empregatício, no momento  da inscrição; ou que no momento da inscrição   percebe no máximo 02 salários Mínimos Vigentes (R$ 1.090,00 ).
(      )  OUTROS: Citar: _______________________________________________________________________________________________

III – HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA

(   )  Declaração de hipossuficiência financeira, de próprio punho, conforme determina a lei n.º 1060/50, combinada com a lei     7115/83, que prevê sobre a prova documental, com firma devidamente reconhecida, cuja veracidade estará sob as penas da lei civil e penal.

(
)   Declaração e ou Certidão expedida por órgãos oficiais atestando a hipossuficiência financeira.
► Deverá constar na declaração de hipossuficiência, qualificação pessoal do candidato, como: Nome completo, número de RG,     profissão, estado civil e endereço do requerente.
IV – DOADOR DE SANGUE
(   ) Não ter mais de 06(seis) meses entre a dada de doação de sangue até a data da inscrição para o concurso.

(   )  Comprovação da doação de sangue mediante documento fornecido pela instituição onde foi feita a doação.
Capivari / SP, ______de __________________ de 2011.

  __________________________________                                                                                             ___________________________       
      Responsável pelo Recebimento                                                                                                            Assinatura do Requerente
AVALIAÇÃO – DECISÃO DA COMISSÃO

I –  (    ) INDEFERIDO: MOTIVO: _______________________________________________________________________________________ 

II  - (    ) DEFERIDO: DESCONTO CONCEDIDO:  (      )  50 %                ou               (       )100 %

NOME: ________________________________________________ASSINATURA  ______________________ DATA ........../.........../ 2011
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------​---------------------------------------------------------------
	PROTOCOLO

	NOME COMPLETO:

	Telefone:                                     CPF:                                            R.G: (Identidade com Foto):                                      

	Endereço:                                                                                                            Nº                Bairro:

	Inscrição Nº                                            Cargo Pretendido: (       )


_____________________________________                                                                 ______________________________________                                                      

                     Assinatura do Requerente


                                                                                Responsável pelo Recebimento

*******************  IMPRIMIR OBRIGATÓRIAMENTE NO VERSO DA PÁGINA ANTERIOR*******************

Igualmente, DECLARO sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e se enquadra nas condições previstas no item 5.3, do Edital nº 002/2011 e estou ciente das condições e deverei acompanhar o Edital de Deferimento do Pedido de Isenção, que será divulgado pela Internet nos endereços www.capivari.sp.gov.br; e www.integribrasil.com.br e no – Jornal O SEMANÁRIO dentro do período das inscrições, e em caso do não atendimento às exigências implicara no indeferimento do pedido de isenção da taxa de inscrição, não havendo previsão legal para interposição de recurso.

Capivari /SP, ______de __________________ de 2011.

_____________________________________                                                                                                

         Assinatura do Requerente


                                                             

        Responsável pelo Recebimento

ATENÇÃO

No dia 25 de JULHO consultar se o Requerimento foi DEFERIDO, em listagens a ser divulgada através dos sites www.integribrasil.com.br e www.capivari.sp.gov.br, bem como por afixação nos locais de praxe da Prefeitura.

a) Deferido o requerimento o candidato deverá providenciar a efetivação da inscrição e o pagamento do valor já com desconto, no último dia (29 de JULHO DE 2011), exclusivamente via presencial, por depósito bancários nos termos do item 4.1 do Edital pessoalmente ou por procuração das 09h00min às 16h00min, diretamente na CASA DA CULTURA localizado na RUA: SALDANHA MARINHO, 188, CENTRO  - CAPIVARI/SP
b) O candidato que tiver seu pedido de desconto/isenção indeferido poderá inscrever-se dentro do prazo previsto para as inscrições nas condições gerais do presente concurso, bastando para tanto efetuar o recolhimento do valor da inscrição.

 


