®
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACAMBI - RJ I m
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2024

ANEXO IV - FORMULARIOS PARA SOLICITACAO DE ISENCAO

CANDIDATO COMPONENTE DE FAMILIA DE BAIXA RENDA ‘

Informacdes do candidato

Nome:

N° de Inscrigo: Cargo:

Namero de Identificagdo Social — NIS:
Somente serdo aceitos Cadastramentos realizados até a data de publicacao deste Edital.

Municipio/UF onde esté cadastrado:

Data de Nascimento:

Sexo: () Feminino () Masculino

Carteira de Identidade (RG):

RG - Data de Expedicéo e Orgéo:

CPF:

Nome da Mae:

Telefone: e-mail

Declaro, para efeito de concesséo de isengdo de pagamento de inscrigdo para o Concurso
Publico da Prefeitura Municipal de Paracambi - RJ, sob as penas da lei, que atendo as
condigcbes e aos requisitos estabelecidos no Decreto Federal n® 11.016 de 29 de marco de 2022
e no Edital n° 01/2024.

Assumo total responsabilidade legal dos termos aqui apresentados.

Apresentar copias dos seguintes documentos:

- Carteira de Identidade (frente e verso)

- CPF

- Comprovante de Cadastramento fornecido pelo Ministério da  Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/) ou Cartdo do CadUnico (Programas
Sociais) ou Declaracdo emitida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social assinada,
carimbada e datada até o ultimo dia de isengdo. Somente serdo aceitos cadastramentos
realizados até a data de publicac&o deste Edital

- Comprovante de pré-inscrigdo neste concurso publico (boleto bancério)

, , setembro de 2024.
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CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2024 )
ANEXO IV - FORMULARIOS PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO

DOADOR DE SANGUE

Eu, , portador(a)

do CPF n° , inscrito(a) no Concurso Publico para o cargo de

, da Prefeitura Municipal de Paracambi - RJ,

solicito iseng&o do pagamento do valor de inscricdo, nos termos da Lei Municipal n® 1.488 de 23

de setembro de 2020 e do Edital n® 01/2024.

Devem acompanhar este requerimento 0os seguintes documentos:
e comprovante de pré-inscricdo neste concurso publico (boleto bancério);
e cOpia da Carteira de Identidade (frente e verso);
e cOpias dos comprovantes de no minimo duas doag¢des de sangue no periodo de um ano

anterior a data de publicagédo do Edital n° 01/2024.

Declaro ainda conhecer e estar de pleno acordo com as disposi¢des contidas no edital que rege
este concurso publico, em especial as normas relacionadas a isen¢cdo do pagamento da

inscrigao.

, , setembro de 2024.




