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GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

(Modelo B - Eleitores nomeados e convocados para o Servigo Eleitoral)

O candidato abaixo identificado, tendo em vista Lei Estadual n® 19.196/17, requer que
lhe seja concedida a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo no Processo
Seletivo — Agente Universitario, para o cargo/funcéo de:

Nome completo: Inscrigdo gerada pelo sistema
da UNIOESTE n°

Nome completo da made:

NUmero da Identidade: Expedida por: Data da expedicdo:
Estado civil: Data de nascimento: Sexo:

CPF:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone fixo: Telefone Celular: e-mail:

Motivo do pedido da isencdo com base no §1° da Lei Estadual n® 19.196/17,
anexando a comprovagado.

Declaro, ainda, que minha inscricdo implica a aceitacdo tacita e irrestrita das
condicdes estabelecidas bem como de todas as normas que norteiam o cerfame.
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