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Coordenadoria de Vestibulares e Concursos/COVEST 

  

  

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  

  

IISSEENNÇÇÃÃOO  DDAA  TTAAXXAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO    

PPEESSSSOOAA  CCOOMM  DDEEFFIICCIIÊÊNNCCIIAA  HHIIPPOOSSSSUUFFIICCIIEENNTTEE  
((LLEEII  NNºº  1177..448800//22001188))  

 
 
 
_________________________________________________________, portador do documento de 

identidade nº ________________ e CPF_____________________ , residente e domiciliado a Rua 

________________________________________________________, nº ________  Bairro: 

____________________________________________, Cidade _____________________________,  

Estado ________________, CEP: _____________________ , telefone _______________________,  
 
e-mail ________________________________, requer a Vossa Senhoria isenção da taxa do  
 
Concurso Público para Provimento de Vagas no Cargo de Nível Médio do Quadro de Pessoal da 

UDESC, conforme Lei nº 17.480 de 15/01/2018.  
. 
 

 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento. 

 

Florianópolis, ______ de ____________________ de 2018.   

   

 

______________________________________ 

Assinatura do Requerente 


