FIEB - FUNDAGAO INSTITUTO DE EDUCAGAO DE BARUERI
CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 01/2025

ANEXO V
DECLARAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

DECLARAGAO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE
INSCRIGAO

Eu, ,
(Nome do(a) Candidato(a))
portador de Cédula de |Identidade n.° , CPFIMF nJr°
. Nacionalidade ,

Estado Civil , Endereco Residencial

inscrito no Concurso Publico da
FIEB - FUNDAQAO INSTITUTO DE EDUCA(;AO DE BARUERI - Edital N° 01/2025, para o Cargo de
, DECLARO, sob pena das sancdes cabiveis,

para fins de concesséo de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo, prevista na Lei Municipal n.° 1.985,
de 01 de setembro de 2010 ou pela Lei Municipal n.° 2.517, de 19 de maio de 2017, que me encontro na condi¢ao

de isento, conforme opc¢éo indicada abaixo:

[:] Solicitacédo de Isencdo — Doador de Sangue: preencher o Formulario de Solicitacdo de Inscri¢cao/lsen¢do do
pagamento do valor da taxa de inscricdo, conforme item 4.2 e alinea “a” e encaminhar os documentos
relacionados no subitem 4.2.1. e alineas “a” e “b”, do Capitulo IV — Da Solicitac&o de Isencdo do Pagamento

da Taxa de Inscric¢éo.

C] Solicitacdo de Isencdo — Hipossuficiéncia Econbémica: preencher Formulario de Solicitagdo de
Inscricdo/Isencdo do pagamento do valor da taxa de inscricdo, conforme item 4.2 e alinea “a” e encaminhar os
documentos relacionados no subitem 4.2.2 e alineas “a” e “b” do Capitulo IV — Da Solicita¢&o de Isengéo do

Pagamento da Taxa de Inscrigdo.

RENDA FAMILIAR (membros da familia residente sob o mesmo teto, inclusive o proprio candidato).
Grau de Data de Remuneragao

: CPF

Parentesco nascimento mensal em R$

Nome completo

Estou ciente que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informagdes aqui prestadas ndo correspondam a verdade.

, de de 2025.

Cidade Dia Més

Assinatura do(a) Candidato(a)

30



