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CONCURSO PULICO N° 01/2024

ANEXO IV - NOVO CRONOGRAMA DE DATAS

PROCEDIMENTO DATAS

Divulgacéao dos julgamentos dos recursos 28/06/2024

Divulgacéao da retificagdo e homologacéao do
gabarito (se houver) e divulgacao da nota da 28/06/2024
prova obijetiva.

Prazo de recursos em ’relagao as notas das 20/06/2024 e 30/06/2024
provas objetivas e de titulos

Publicacao da retificagao e/ou homologacao
do resultado final e publicacdo da 02/07/2024
homologac&o do Concurso Publico.

* As datas acima poderao sofrer alteragées com prévia divulgagao.

** Todas as divulgagdes referentes ao Concurso Publico serdo afixadas no
Quadro de Avisos da Camara Municipal de Jodo Ramalho/SP e nos sites
https://portal.alphaselecoes.com.br/ e www.camaraijr.sp.gov.br/. As publicagcbes
também serdo realizadas no Diario Oficial Eletronico do Municipio — DOE.
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ANEXO V — REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

— DOADOR DE SANGUE
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MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENGAO CONCURSO PUBLICON.®
001/2024

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, residente a logradouro, n.° xxx,
bairro xxx, na cidade de xxx, Estado de Sao Paulo, telefone residencial xxx,
telefone celular xxx, portador do Documento de Identidade n.° xxx e do CPF n.°
xxx, em conformidade com a Lei Municipal n° 743, de 17 de outubro de 2019
(que isenta as pessoas que sao doadoras de sangue, medula 6ssea ou de
orgaos, do pagamento de taxa de inscrigdo para concursos publicos do
Municipio de Jodo Ramalho) apresento o atestado de doador de sangue,
medula 6ssea ou de 6rgéos e cadastro do CADUNICO, com cépia para juntar a
este requerimento, no qual me inscrevi para o cargo publico de xxx.

Jodo Ramalho - SP, de de 2024.

Nome completo e assinatura

Dados Complementares:
Nome completo da mée:
Data de nascimento (do requerente):

Sexo: () feminino ( ) masculino
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