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REQUERIMENTO DE REDUÇÃO DO PAGAMENTO DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO
	CONCURSO PÚBLICO - EDITAL Nº

               

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME

     
	Nº INSCRIÇÃO

     

	REQUERIMENTO

	Venho requerer a redução do pagamento do valor da taxa de inscrição, nos termos da Lei nº 12782 de 20.12.2007, publicada no DOE de 21/12/2007.

Campinas,   /  /
______________________________________________

CANDIDATO
[assinatura]

	PARA USO DA DGRH / DGP
PARECER:     FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO      FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
ASSINATURAS:

	____________________________________

Campinas, ____ / ____ /_______.


	_____________________________________



	O candidato deverá: protocolar o requerimento em duas vias, com cópias anexas da documentação solicitada em edital, no horário das 9h às 12h e das 14h às 17h, na Diretoria Geral de Recursos Humanos - Prédio III da Reitoria - Campus da Unicamp - Cidade Universitária “Zeferino Vaz” - Barão Geraldo - Campinas/SP, obedecendo ao prazo legal estabelecido em edital.
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