	ANEXO III – MODELO DE REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                MODELO DE REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXA 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	UNIFESP – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS INTEGRANTES DO PLANO DE

	 CARREIRA DOS CARGOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAÇÃO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO COM ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXA EDITAL 670 DE AGOSTO DE 2016

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	O Candidato abaixo identificado requer, nos termos do Capítulo V do Edital que rege o Concurso - item 2.1, sua inscrição com. 

	ISENÇÃO DE TAXA:
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NOME: ___________________________________________________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CPF: _____________________________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	RG: ______________________________________________________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TELEFONE RESIDENCIAL: _________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	E-mail: ___________________________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nº DO NIS (Numero de Identificação Social – CadÚnico):___________________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ATENÇÃO: enviar este formulário, devidamente preenchido, até às 17hs do 
Dia 23 de setembro de 2016

	para Coordenadoria de RH do Hospital Universitário – Rua Pedro de Toledo , 715 , Vila

	Clementino, São Paulo – SP, Cep: 04039-032.


