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DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA 

 
 
 

Eu, _________________________________________________________________________________  

Inscrição No. ______________ CPF: ______________________________, DECLARO, sob as penas da lei, ser 

carente para fins de isenção da taxa de inscrição do Concurso Público Municipal da Prefeitura de CAPITÃO POÇO. 

 
CAPITÃO POÇO(PA), ____ de _____________ de 201__.  

 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do requerente 

 
 


