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FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
Teste Seletivo do Consorcio Intermunicipal de Saúde do Litoral do Paraná

CISLIPA
Dados para identificação do candidato:

Nome:
Cargo:

RG:

CPF:

Data de nascimento:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Nº do NIS (Número de Identificação Social):

Declaro para os devidos fins que:

I - estou inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal -

CadÚnico, de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007; e

II – sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 2007.






Paranaguá, _________________ de 2014.

__________________________

Assinatura do candidato
__________________________
Assinatura do recebedor
Obs: Essa ficha, preenchida e impressa em duas vias, deverá ser entregue no Consórcio Intermunicipal de Saúde do Litoral do Paraná, no horário das 09h às 11h e 14hàs 16h
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