SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO - SEAD
CONCURSOPUBLICOPARAPROVIMENTODEVAGASNO CARGODE
PROFESSORNIVELIII DOQUADRODEPESSOALDA SECRETARIADEESTADO
DAEDUCACAO (SEDUC)

ANEXO III- MODELO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N¢ 007/2022

Eu (favor preencher com letra de forma - todos os campos sdo obrigatérios),

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAGOES):

N°DAIDENTIDADE (RG)/ ORGAO EMISSOR: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
/ - . ) - / /
ENDERECO: _ NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
E-MAIL: TELEFONE:
( )

candidato(a) ao cargo de:
CODIGO DO CARGO CARGO

no concurso publico para provimento de vagas no cargo de PROFESSOR NiIVEL Il do quadro permanente do Magistério da Secretaria de Estado da
Educagdo (SEDUC), VENHO REQUERER a isengdo da taxa de inscri¢do, de acordo com o item 6 do edital normativo de abertura do certame.

Margue com um X a opc¢ao correspondente a Marque com um X a documentacgao enviada
solicitacdo:
(...) Membro de Familia cuja Renda Familiar seja inferior a 2 (dois) saldrios- (....) coépia simples do documento oficial de identificagdo com foto, filiagdo e
minimos ou beneficidrio de programa federal ou estadual de transferéncia assinatura;
de renda nos termos da Lei n° 19.587/2017 (....) copia simples do Requerimento para solicitagdo de isengdo de taxa de

(...) Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscri¢do, ser | inscri¢do;

beneficidrio de programa federal ou estadual de transferéncia de renda nos | (....) copia da comprovacdo de renda mensal familiar de até 2 (dois) salarios-
termos da Lei n° 19.587/2017. Declaro, por fim, que estou ciente das | minimos, com indicagdo dos familiares (nomes e grau de parentesco) dos
penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do | integrantes da familia, relagdo dos rendimentos individuais (de todos) e
artigo 10 do Decreto no 83.936/1979. respectivos comprovantes;

(....) Certiddo, ou declaragdo equivalente, expedida no presente ano pelo érgdo
competente, que comprove recebimento de beneficio de programa federal ou
estadual de transferéncia de renda.

(...) Doador de Medula, conforme Lei Estadual N° 19.587/2017 (....) copia do documento de identidade (RG) valido;

(...) Declaro, para fins de redugdo em 50% (cinquenta por cento) no valor de | {....) cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

taxa de inscrigdo, que estou cadastrado em banco de dados oficial como | (....) Cépia do documento expedido pela entidade coletora ou pela entidade
possivel doador de medula dssea. Declaro, por fim, que estou ciente das | responsavel por cadastro de doador de medula 6ssea;

penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do
artigo 10 do Decreto no 83.936/1979.

(...) Doador de Sangue, conforme Lei Estadual N° 19.587/2017 (....) copia do documento de identidade (RG) valido;
(...) Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo, que sou | (....) cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

doador regular de sangue para instituicdo publica de salude. Declaro, por fim, | (....) copia do comprovante oficial de doagdo de sangue emitido por instituicdo
que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no | publica de saude, demonstrando ter feito, no minimo, 3 (trés) doagées ha

paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n2 83.936/1979. menos de 1 (um) ano da data de inicio das inscrigdes;

(...) Doadora de Leite Materno conforme Lei Estadual N2 21.026/2021 (....) copia do documento de identidade (RG) valido;

(...) Declaro, para fins de isencdo de pagamento de taxa de inscri¢do, (-...) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

que sou doadora de Leite Materno. Declaro, por fim, que estou (...) cdpia simples do comprovante de doagdo voluntaria

ciente das penalidades por emitir declaragio falsa previstas no (....) copia da carteira de identificacgdo do doador expedida por meio do
paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto no 83.936/1979 Hemocentro de Goids ou outro documento idoneo.

(....) outra documentagdo comprobatdria especificar):

E de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento desta declaragio e a entrega, no prazo regular, da documentagdo requerida em conformidade com o
edital normativo do concurso publico.

Tenho plena ciéncia que, em caso de concessdo da isen¢do da taxa de inscricdo, deverei preencher o formulario eletronico de inscrigdo com os meus dados cadastrais
(localizado no enderego eletrdnico http://www.iades.com.br), em conformidade com as condi¢des e prazos estipulados no item 6 do Edital Normativo, para que a minha
inscricdo seja efetivada no presente concurso publico.

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

- de, de 2022.

Assinatura do(a) candidato(a)



