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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAÍ - RJ
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 01/2024
ANEXO I - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO

Candidato componente de família de baixa renda
Informações do candidato

Nome: ______________________________________________________________________

Nº de Inscrição: _____________                                      Cargo: Agente Comunitário de Saúde
Código da área de atuação: _____________
Número de Identificação Social – NIS: ____________________________________________

Somente serão aceitos Cadastramentos realizados até a data de publicação deste Edital.
Município/UF onde está cadastrado: _______________________________________________

Data de Nascimento: ___________________________________________________________

Sexo: (     ) Feminino         (    ) Masculino

Carteira de Identidade (RG): _____________________________________________________

RG - Data de Expedição e Órgão: _________________________________________________

CPF:________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ________________________________________________________________

Telefone:____________________e-mail____________________________________________

Declaro, para efeito de concessão de isenção de pagamento de inscrição para o Processo Seletivo Público do Município de Piraí - RJ, sob as penas da lei, que atendo às condições e aos requisitos estabelecidos no Decreto Federal nº 11.016 de 29 de março de 2022 e no Edital nº 01/2024.

Assumo total responsabilidade legal dos termos aqui apresentados.

Apresentar cópias dos seguintes documentos:

· Carteira de Identidade (frente e verso)

· CPF
· Comprovante de Cadastramento fornecido pelo Ministério da Cidadania (https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/) ou Cartão do CadÚnico (Programas Sociais) ou Declaração emitida pela Secretaria Municipal de Assistência Social, assinada, carimbada e datada até o último dia de isenção. Somente serão aceitos cadastramentos realizados até a data de publicação deste Edital
· Comprovante de pré-inscrição neste processo seletivo (boleto)
______________, ____, ___________ de _______.

