REQUERIMENTO DE ISENCAO

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE NITEROI

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

N ,
portador (a) da carteira de identidade de nQ........cccccceeiiiininnnnnnnn. ,
expedido por (Pelo) ...veeeeeeeeeeeeiveeeeeeeiiranans , € inscrito no CPF sob o n®
.................................................... , residente e domiciliado

DECLARO, sob as penas da Lei, que nao tenho condi¢cdes de arcar com o
pagamento da taxa de inscricdao no 22 exame de sele¢ao para o Programa
de Residéncia Juridica da Procuradoria Geral do Municipio de Niterdi, sob

pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia.

Niteroi,

Assinatura do (a) candidato(a)




