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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIiPIO DE VARGINHA

12 Retificacao do Edital Normativo

11 de outubro de 2024

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV torna publico a 19
RETIFICACAO DO EDITAL _NORMATIVO do CONCURSO
PUBLICO N2 001/2024 conforme seque:

1. DAS RETIFICACOES

1.1 No Edital Normativo do CONCURSO PUBLICO N2 001/2024 do INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV considerar as retificacdes apresentadas
a seguir:
1.1.1 Inclusdo do item 4.44.3 como a seguir apresentado:

1.1.2

1.13

1.14

“4.44.3 Para comprovacgdo da condi¢do de limitagGo de ordem financeira o candidato deverd
comprovar que se encontra desempregado ou com limitacdo de ordem financeira, ndo possuindo
condigées de arcar com a taxa de inscricdo no concurso, sem prejuizo do prdprio sustento e de
sua familia enviando pelo sistema o ANEXO X — DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
ECONOMICA preenchido e assinado;”

Inclusdo do item 1.7.10 como a seguir apresentado:
“1.7.10 ANEXO X — DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA;”

Alterar o ANEXO VI - SOLITAGAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRIGAO incluindo a
possibilidade de isengao como apresentado a seguir:
“( ) Candidato(a) hipossuficiente;”

Inclusdo do ANEXO X — DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA conforme modelo
apresentado neste Edital.

VARGINHA/MG, 11 de outubro de 2024.
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2. ANEXO VI-SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO

MODELO: REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA
INSCRICAO

Ao
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV.
Equipe Técnica da GL Consultoria

Eu,

portador(a) do R.G. n? , CPF n?

residente a Rua/Av. ne

bairro Cidade , telefone

candidato(a) ao cargo de , INSCRICAO Ne . venho

requerer ao INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV,

através da Comissdo Especial de Concurso Publico/GL Consultoria, isengdo do pagamento da inscri¢do prevista no Edital

Normativo, conforme opcdo assinalada abaixo:
() Candidato(a) inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal;
() Candidato(a) hipossuficiente;

() Candidato(a) inscrito no REDOME;

Para tanto, informo que enviarei os documentos comprobatdrios solicitados neste edital referente a opgdo por mim

acima assinalada e DECLARO que estou ciente de que a Declaracgdo falsa sujeitard as sancées previstas em lei.

................................ ) evveeerree DE tueevseeesreesseersnsessaeenneenn. DE 2024
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3. ANEXO X - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

MODELO: DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Ao
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV.
Equipe Técnica da GL Consultoria

Eu, ,
portador(a) do R.G. n2 , CPF n? ,
residente a Rua/Av. ne ,
bairro Cidade , telefone

candidato(a) ao Cargo de , INSCRICAO N2

DECLARO, sob as penalidades da lei, para fins de aplicagdo da isengdo do valor da inscricdo, que minha condicdo
econOmica se revela hipossuficiente para arcar com o pagamento dos valores das taxas cobradas para inscricdo no
Concurso Publico N2 001/2024 do INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
VARGINHA - INPREV. A referida condicdo de hipossuficiéncia econémica justifica-se em razdo de: () ndo possuir
trabalho remunerado; () ndo possuir renda; () possuir perfil de renda familiar de até meio salario minimo per capita

ou renda familiar total de até 03 (trés) salarios minimos; () Outros(descrever)

Por ser expressdo da verdade, assino a presente DECLARACAO, para os devidos fins de direito. As informacdes prestadas
nesta declaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente que poderei responder administrativa, civil e

criminalmente no caso de falsidade.
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