PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

ANEXO III

DECLARACAO DE PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

NOME:

RG:

CPF:

DATA NASC:

ENDERECO:
COMPLEMENTO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

FONE: CARGO:

NIS:

i) declaro que atendo a condicao estabelecida no Decreto 6.135/07 (familias com renda mensal per
capita de até meio salario minimo ou renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

Indianépolis, de de 2017.

Assinatura



