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CÂMARA MUNICIPAL DE CABECEIRAS 
 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2024 
 

RERRATIFICAÇÃO DO EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRIÇÕES 
 

A Câmara Municipal de Cabeceiras, através do Prefeito Municipal, no uso de suas 
atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor, RESOLVE RETIFICAR 
os itens abaixo e RATIFICAR os demais itens do edital: 
 
01 – O item 10.22 e 10.25 passa a constar o que segue: 
 
10.22 O Presidente homologará o Concurso Público após a publicação da 
Classificação Final e vencido o prazo para recursos; 
 
10.25 O Presidente poderá, por motivos justificáveis, anular parcial ou totalmente este 
Concurso Público. 
 
02 – O anexo IV – Requerimento de Isenção passa a constar o retificado nas páginas 
seguintes 
 
03 – Os demais itens do edital de abertura das inscrições ficam ratificados. 
 
E, para que chegue ao conhecimento de todos, é expedido o presente Edital. 
 
 
 
 
 
 
 

Cabeceiras, 12 de março de 2024.  
 
 
 

 
Gervácio Romualdo da Silva Júnior 

Presidente 
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ANEXO IV 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO  
 

À CÂMARA MUNICIPAL DE CABECEIRAS, 
 
 
Eu, ___________________________________________________________, 

__________________(nacionalidade), ____________________(estado civil), 

____________________(profissão), portador(a) do RG nº _______________, e do 

CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) na 

___________________________________________________________, inscrito(a) 

no Concurso Público nº 001/2024  da Câmara de Cabeceiras, para o cargo de  

_________________________, venho, através deste, solicitar:  

 

-            Isenção da taxa de inscrição para candidatos inscritos no CadÚnico - Cadastro 

Único para Programas Sociais do Governo Federal e que integrem famílias de baixa 

renda; 

-            Isenção da taxa de inscrição para doadores de medula óssea; 

-            Isenção da taxa de inscrição por ser integrante de família baixa renda. 

 

A fim de comprovar que tenho direito ao benefício, segue comprovantes conforme 

exige o edital de abertura de inscrição. 

 

Por fim, informo que estou ciente que o deferimento ou indeferimento de isenção da 

taxa de inscrição será divulgado conforme Cronograma – Anexo V do Concurso 

Público. 

 

 
Cabeceiras, ______ de _____________ de 2024. 

 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
Assinatura 
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