CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 04/2024

ANEXO Il - DECLARACAO DE SOLICIT@(}AO DE ISENCAO DA TAXA DE
INSCRICAO

oy

DECLARACAO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, )

(Nome Civil do(a) interessado(a))

portador de Cédula de Identidade n.° ,e CPFn.e° ,

inscrito no Concurso Publico — Edital n® 04/2024, da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTANA DE
PARNAIBA/SP, para o] Cargo de Agente Comunitario de Saude, Microérea de
Atuagdo: , DECLARO,
sob pena das sancgdes cabiveis, para fins de concessao de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscrigdo,
prevista na Lei Municipal n.° 3.467, de 05 de maio de 2015, OU na Lei Municipal n.° 3.484, de 16 de julho de 2015,

OU na Lei Municipal n.° 3.823, de 04 de outubro de 2019 que me encontro na condi¢do de isento, preenchendo os

requisitos elencados na referida Lei, por ser:

inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico e membro de familia

de baixarenda (Lei Municipal n.° 3.467, de 05 de maio de 2015), conforme Capitulo Ill-A.

doador de Sanque em Entidades reconhecidas pelo Ministério da Salde (Lei Municipal n.° 3.484, de 16 de
julho de 2015), conforme Capitulo I1I-B.

integrante de Associacdo de Doadores de Sangue em Entidades reconhecidas pelo Ministério da Saude

(Lei Municipal n.° 3.484, de 16 de julho de 2015), conforme Capitulo IlI-B.

C] Pessoa com Deficiéncia (Lei Municipal n.° 3.823, de 04 de outubro de 2019), conforme Capitulo IlI-C.

Além disso, ENCAMINHO os documentos relacionados no Capitulo 1lI-A (CadUnico) QU no Capitulo 1lI-B (Doador de
Sangue ou integrante de Associacdo de Doadores de Sangue) OU no Capitulo IlI-C (Pessoa com Deficiéncia).

, de de 202__.
Cidade Dia Més

Assinatura do(a) Candidato(a)

(ATENCAO: O candidato que desejar solicitar Isengdo da Taxa de Inscrigéo, devera encaminhar a sua solicitagio conforme estabelecido nos
Capitulos IlI-A ou llI-B ou III-C, deste Edital).
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