PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

Anexo VI do Edital n° 037/2014, de 21 de agosto de 2014.

REQUERIMENTO DE ISENGAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

Nome do candidato:

RG: Orgdio Expedidor: CPF:
E-mail: Telefone: ()
Cargo Pretendido: N° de Inscricdo no Concurso:

NUmero de Identificacdo Social — NIS (atribuido pelo CadUnico):

Solicito isencdo da taxa de inscricdo no Concurso Publico aberto pelo Edital n°

036/2014 e declaro que:

a) Estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 junho de 2007;

) Sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135/2007;

c) Fui doador de sangue duas vezes no ano da inscricdo, conforme
comprovacdo pela Carteira de Doador (data e local) ou Declaracdo do
Orgdio ou Certificado de Fidelidade de Doador (Lei Complementar Municipal
n° 347).

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacodes prestadas. Estou
ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informacoes
aqui prestadas ndo correspondem a verdade.

de de 2014.

Assinatura do candidato:

Para uso exclusivo da Comissdo de Concurso.
() deferido () indeferido.

Assinatura do Presidente da Comissdo:




