GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO E PLANEJAMENTO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CARGO DE FISCAL DAS RELACOES DE CONSUMO
DO QUADRO DE PESSOAL DA SUPERINTENDENCIA DE PROTECAO AOS DIREITOS DO CONSUMIDOR — PROCON-GOIAS

FORMULARIO DE CONTESTAGAO
(INDEFERIMENTO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO)

Eu, ,

inscrito no CPF n2 , venho contestar o indeferimento do pedido de isengdo de taxa de inscrigdo do

Concurso Publico para provimento de vagas no cargo de FISCAL DAS RELACOES DE CONSUMO do Quadro de Pessoal da Superintendéncia de Prote¢io

aos Direitos do Consumidor — PROCON-GOIAS.

Anexo a este formulario, apresento a seguinte documentagdo pendente:
() Documento de identidade (RG);

() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

MEMBRO DE FAMILIA CUJA RENDA FAMILIAR SEJA INFERIOR A 2 (DOIS) SALARIOS MINIMOS

() Comprovante oficial de renda familiar especificando receber remuneragdo mensal inferior a 02 (dois) salarios minimos ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) — paginas que contenham fotografia, identificagdo e anotacdo de nenhum ou do ultimo contrato de trabalho e da primeira
pagina anterior e subsequente (com correspondente data de saida anotada no ultimo contrato de trabalho ou em branco) de todos os membros da
familia; e

() Outra documentagdo comprobatoria.

BENEFICIARIO DE PROGRAMA FEDERAL OU ESTADUAL DE TRANSFERENCIA DE RENDA
() Cartdo original do Numero de Identificagdo Social (NIS) com data de validade vigente;

() Certidao, ou declaragdo equivalente, expedida no presente ano pelo érgdo competente, que comprove recebimento de beneficio de programa
federal ou estadual de transferéncia de renda; e

() Outra documentagdo comprobatdria.

DOADOR DE SANGUE E/OU MEDULA OSSEA
() Certiddo expedida por érgdo de saude que comprove ao menos 3 (trés) doagdes em um periodo de 12 (doze) meses; e

() Outra documentagdo comprobatoria.

E de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento dessa declaragdo e a entrega, no prazo regular, da documentagdo requerida em
conformidade com o Edital de abertura do concurso.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.

(Cidade/UF) , de 2017.

Assinatura do candidato(a)



GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO E PLANEJAMENTO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CARGO DE FISCAL DAS RELACOES DE CONSUMO
DO QUADRO DE PESSOAL DA SUPERINTENDENCIA DE PROTECAO AOS DIREITOS DO CONSUMIDOR — PROCON-GOIAS

FORMULARIO DE CONTESTAGAO
(INDEFERIMENTO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO)

O preenchimento desta folha ndo é obrigatério.

Solicito revisdo do resultado preliminar referente ao indeferimento da solicitacdo da isencdo da taxa de inscricdo, de acordo com a apresentagdo
completa da documentacdo pendente e a seguinte argumentacao:




