PROTOCOLO N°

RECEBIDO EM:

ASSINATURA DO RECEBEDOR

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTOA TAXA DE INSCRICAO
ATENCAO: Conforme previsto no Edital, o candidato que silicia Isencdo da Taxa de Inscricdo devera
inscrever-se no Concurso Publico, ndo efetuar ampagto e aguardar a decisdo do Requerimento. GuiaitRRO ou
OMISSAO de informagdes neste requerimento acaé&ei@impossibilidade de atendimento da referidaita&o.
- Conforme previsto no subitem 2.3.3 diitdf, o prazo para a solicitagdo da isencdo seré es dias 16 a 31 de

janeiro de 2023.

(SIGLA DO CONCURSO PUBLICO /ANO

(NUMERO DE INSCRAD)

(NOME COMPLETO SEM ABREVIACOES)

(DATA DE NASCIMENTO)

(CPF)

]l J[F] ]

(DOC. IDENTIDADE)

(DATA EMISSAO) (ORG. EMISSOR)

(NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL - NIS)

(NOME DO PAI SEM ABREVIACOES)

(TELEFONES)

(NOME DA MAE SEM ABREVIACOES)

(ENDERECO: RUA — N° - BAIRRO - CIDADE - ESTADO -EP — E-MAIL )

Data: / /

D Declaro que pertenco a familia inscrita no CadaSi@o para Programas Sociais (CadUnico), Govern
Federal, cuja renda familiar mensal per capita isdgaior ou igual a meio salario-minimo naciondé, acordo com
previsto no Art 1°, |, da Lei N° 13.656/2018.

D Declaro que sou doador de medula 6éssea em entidectathecidas pelo Ministério da Saldeaderdo com
previsto no art.1°, Il, da Lei N° 13.656/2018.

Declaro que ainda estar ciente de que, sem prejigizsancgdes intuito de usufruir da isencdo supreioeada, estal
sujeito ao prescrito nos incisos |, 11, 11l do queleclaracdo falsa ®ifara as sancdes previstas em Lei, aplicandot(
10 do Decreto n° 83.936, de 06/09/1976.

(Assinatura do candidato)




