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BRB – BANCO DE BRASÍLIA S.A. 
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA 
PARA O EMPREGO DE ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
EDITAL NORMATIVO Nº 1/CP-32 - BRB, DE 30 DE ABRIL DE 2021 

 
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

(DOADORES DE MEDULA ÓSSEA) 
 

Eu (favor preencher com letra de forma - todos os campos são obrigatórios), 
 

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES): 

                                     
 

No DA IDENTIDADE (RG) / ÓRGÃO EMISSOR: CPF: DATA DE NASCIMENTO: 

                            /                      -               .              .              -                   /                    / 
 

ENDEREÇO: NÚMERO: COMPLEMENTO: 

   
  

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: 

    
 

E-MAIL: TELEFONE: 

                                                                @ (          )  
 

candidato(a) ao emprego de ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO, código 102, no concurso público para 
provimento de vagas e formação de cadastro de reserva para o emprego de Analista de Tecnologia da Informação (CP-
32), VENHO REQUERER a isenção da taxa de inscrição, de acordo com o item 7 do edital normativo de abertura do 
certame. 
 

DOADOR DE MEDULA ÓSSEA 
 

(....) Declaro, para fins de redução em 50% (cinquenta por cento) no valor de taxa de inscrição, que estou cadastrado em 
banco de dados oficial como possível doador de medula óssea. Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades por 
emitir declaração falsa previstas no parágrafo único do artigo 10 do Decreto no 83.936/1979.  
Juntamente com este requerimento, entrego a seguinte documentação: 
(....) cópia do documento de identidade (RG) válido; 
(....) cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
(....) cópia de comprovante de cadastro como doador de medula óssea expedido por entidade coletora ou responsável 
por tal cadastro; e 
(....) outra documentação comprobatória (especificar): _____________________________________________________. 
 

É de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento desta declaração e o envio, no prazo regular, da 
documentação requerida em  conformidade com o edital normativo do concurso público. 
 

Tenho plena ciência que, em caso de concessão da redução no valor da taxa de inscrição, deverei preencher o 
formulário eletrônico de inscrição com os meus dados cadastrais (localizado no endereço eletrônico 
http://www.iades.com.br), em conformidade com as condições e prazos estipulados no item 7 do Edital Normativo, para 
que a minha inscrição seja efetivada no presente concurso público, mediante emissão de boleto de cobrança com valor 
reduzido em 50% (cinquenta por cento).  

 
Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.  

 
___________________________ ( ____), ______ de ______________________ de 2021. 

 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

  


