ANEXO V
DECLARAGAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

i CAMARA MUNICIPAL DE CUBATAO/SP
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2023

DECLARACAO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE
INSCRICAO

Eu, )
(Nome Civil do interessado)
portador de Cédula de Identidade n.° , CPF/MF n.°

, Nacionalidade ,

Estado Civil , Endereco Residencial

inscrito no CONCURSO PUBLICO da CAMARA MUNICIPAL DE CUBATAO - Edital n® 01/2023, para o Cargo

de , DECLARO, sob pena das sangdes cabiveis, para fins de

concessdo de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo, prevista na Lei n° 4.107, de 01 de margo de
2021, que me encontro na condigcao de isento, conforme op¢éo indicada abaixo:

Solicitacdio de Isencdo — Doador de Medula Ossea e Doador de Sangue (cumulativamente):
preencher o Formulério de Solicitagéo de Inscri¢do/Isen¢do do pagamento do valor da taxa de inscrigéo,
conforme item 4.2 e alinea “a” e anexar em Campo Especifico disponivel no site do INSTITUTO MAIS, os
documentos relacionados no item 4.2 e alinea “b”, bem como no subitem “a.1”, “a.2” e “a.3” do
Capitulo IV — Da Solicitagdo de Isengdo do Pagamento da Taxa de Inscrigao.

D Solicitacsio de Isencfo — Pertencente a familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico) do Governo Federal, cuja renda familiar mensal “per capita” seja inferior ou iqual a
meio saldrio-minimo nacional:

preencher o Formulario de Solicitacédo de Inscricdo/lsengdo do pagamento do valor da taxa de inscrigdo,
conforme item 4.2 e alinea “a” e anexar em Campo Especifico disponivel no site do INSTITUTO MAIS, os
documentos relacionados no item 4.2 e alinea “b”, bem como no subitem “b.1”, “b.2” e “b.3” do

Capitulo IV — Da Solicitacéo de Isencdo do Pagamento da Taxa de Inscri¢éo.

Cidade: , de de 2024.

Assinatura do(a) Candidato(a)




