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ANEXOV - DECLARACAO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTO

DA TAXA DE INSCRICAO
Eu, (nome
completo), (estado civil), (profissao), portador(a) do documento de
identidade n° , inscrito(a) no CPF n° , residente e domiciliado(a) a
(endereco completo
cidade/estado/CEP), candidato(a) para ingresso no cargo de do

Concurso Publico do Municipio de Nova Mamoré/RO — Edital n° 01/2022, declaro e atesto, para efeito
de solicitagcdo de isencdo de pagamento de Taxa de Inscricdo, sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias
deste Edital e nao ter condicdes de arcar com o pagamento do valor da Taxa de Inscricdo para este
certame, nos termos do respectivo, me enquadrando e apresentando a documentagao exigida no Edital para
respectiva avaliacdo, a condicdo de:

( ) Insuficiéncia econdmico-financeira, regularmente inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal — CadUnico sob o Niimero de Identificacdo Social — NIS
valido, atribuido pelo CadUnico (Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008 e suas alteracdes, e Decreto n°
11.016, de 29 de marco de 2022), conforme n° do NIS registrado no Formulario Eletrénico de Inscri¢do, no
ato de realizacdo da inscricdo, conforme comprovante de registro de inscricdio no CadUnico anexo a essa

declaragdo (obtido no endereco eletrdnico https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/); ou

( ) Cidadao(a) doador(a) de sangue regular nos ultimos 24(vinte e quatro) meses, tendo realizado
04(quatro) doacdes, sendo que a ultima ndo ultrapassou 06(seis) meses anteriores a data de publicacdo do
Edital, devidamente cadastrado como doador(a), com o c6digo de doador n° , emitido
pelo Hemocentro ou pela Secretaria Municipal de Satde; ou

( ) Cidadao(a) doador(a) medula éssea devidamente cadastrado como doador(a) no Registro Brasileiro de
Doadores de Medula Ossea (REDOME) ou em entidades reconhecidas pelo Ministério da Satide, com o
codigo de doador n° , emitido pelo Hemocentro ou pelo REDOME (Lei Federal n°
13.656, de 30 de abril de 2018).

Declaro estar ciente que o Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa — IBGP verificard as informacdes
prestadas e, em decisdo terminativa, deliberara sobre a concessdo, ou ndo, da isen¢do, reservando-se o direito
de exigir, a qualquer tempo, documento que atestem a condi¢cdo que motiva a solicitacdo de atendimento
declarado.

Declaro, também, que as informacdes falsas serdo de minha inteira responsabilidade, podendo responder
civil e criminalmente pelo teor das afirmativas e pelas san¢des previstas, no paragrafo tinico do artigo 10 do
Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Declaro, ainda, que constatada a declaracdo falsa de dados, a irregularidade da inscricdo ou da isencdo do
pagamento do valor da taxa de inscricdo, o cancelamento da inscricdo ou a inclusdo do candidato como
isento sera automaticamente cancelada, considerados nulos todos os atos decorrentes, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.
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