Camara Municipal de Santo Andreé
Estado de S&o Paulo

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2023

ANEXO V
DECLARAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

DECLARACAO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, , portador de

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

Nacionalidade , Estado Civil ,

Endereco Residencial
inscrito no CONCURSO PUBLICO da CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE — EDITAL N° 01/2023, para o

Cargo de , DECLARO, sob pena das sancdes cabiveis,

para fins de concessdo de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscrigdo, prevista na Lei Municipal n.°

10.722, de 13 de novembro de 2023, que me encontro na condi¢cdo de isento, conforme opg¢éo indicada abaixo:

C] Solicitacdo_de Isencdo — CadUnico: preencher o Formulario de Solicitagdo de Inscricio/lsencdo do
pagamento do valor da taxa de inscricdo, conforme item 4.2, suas alineas e subitens e anexar em Campo
Especifico disponivel no site do INSTITUTO MAIS, os documentos relacionados no subitem 4.2.1, alineas

a” e “b” do Capitulo IV — Da Solicitacéo de Isencédo da Taxa de Inscri¢éo.

C] Solicitacdo de lIsencio — Doador _de Medula Ossea: preencher o Formulario de Solicitacdo de

Inscricéo/lsencao do pagamento do valor da taxa de inscrigdo, conforme item 4.2, suas alineas e subitens

e anexar em Campo Especifico disponivel no site do INSTITUTO MAIS, os documentos relacionados no
subitem 4.2.2, alineas “a” e “b” do Capitulo IV — Da Solicitagdo de Isen¢do da Taxa de Inscrigéo.
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