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A EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO RURAL DO DISTRITO FEDERAL — EMATER
EDITAL N2 1 -19 DE SETEMBRO DE 2023

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
CONFORME ITEM 6 DO EDITAL NORMATIVO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAGOES):

N° DA IDENTIDADE (RG) / GRGAO CPF: DATA DE NASCIMENTO:
E-MAIL: TELEFONE:
CODIGO DO CARGO: CARGO:

MARCAR SOMENTE 1 (UMA) OPCAO, CORRESPONDENTE A DOCUMENTAGAO ANEXADA

Margue com um X a opc¢do correspondente a solicitacdo:

Marque com um X a documentacdo enviada

Doador de Sangue

( ) Doador de Sangue, Conforme a Lei Distrital N2 4.949/2012

Declaro, para fins de isen¢do de pagamento de taxa de inscri¢do, que sou doador regular de
sangue para instituigcdo publica de saude. Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades
por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto no
83.936/1979.

(....) copia do documento de identidade (RG) vélido;

(....) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

(....) copia do comprovante oficial de doagdo de sangue emitido
por instituicdo publica de saude, demonstrando ter feito, no
minimo, 3 (trés) doagdes ha menos de 1 (um) ano da data de
inicio das inscrigoes.

Beneficiario de Programa Social

( ) Beneficiario de Programa Social de

Complementacgdo/Suplementagio de Renda

Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscri¢do, ser beneficidrio de
programa social de complementagdo ou suplementagdo de renda instituido pelo Governo
do Distrito Federal. Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo
falsa previstas no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto no 83.936/1979.

(....) copia do documento de identidade (RG) vélido;

(....) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

(....) certiddo ou declaragdo equivalente expedida pelo Governo
do Distrito Federal (GDF) no presente ano, que comprove
recebimento de beneficio de programa social de
complementagdo ou suplementagdo de renda instituido pelo
GDF.

Prestagao de Servigo a Justica Eleitoral

( ) Prestagdo de Servigo a Justica Eleitoral, conforme a Lei Distrital N2
5.818/2017)

Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo, que prestei servigo no
periodo eleitoral visando a preparagdo, execugdo e a apuracgao de elei¢des oficiais. Declaro,
por fim, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo
Unico do artigo 10 do Decreto no 83.936/1979.

(....) copia do documento de identidade (RG) valido;

(....) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

(....) copia da declaragdo ou diploma expedido pela Justica
Eleitoral, contendo o nome completo do eleitor, a fungdo
desempenhada, o turno e a data da eleigdo (minimo de 2
elei¢bes) consecutivas ou ndo, sendo cada turno uma eleigdo.

Comissario ou Agente de Protecdo da Infancia e da Juventude

( ) Comissdrio ou Agente de Protecdo da Infancia e da Juventude,
conforme a Lei Distrital N2 6.314/2019

Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo, que exerci atividade
voluntdria e ndo remunerada de Comissdrio ou Agente de Protegdo da Infancia e da
Juventude, conforme Lei Distrital n2 6.314/2019. Declaro, por fim, que estou ciente das
penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto
no 83.936/1979.

(....) copia do documento de identidade (RG) valido;

(....) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

(....) cépia de documento comprobatério do exercicio da
atividade voluntéria, ndo remunerada de Comissario/Agente de
Protecdo da Infancia e da Juventude, emitido pelo 6rgdo
judicidrio correspondente que conste o periodo no qual o da
referida atividade, até 1 ano apds o desligamento.

Doador de Medula

( ) Doador de Medula, conforme a Lei Distrital N2 5.968/2017

Declaro, para fins de redugdo em 50% (cinquenta por cento) no valor de taxa de inscricdo,
que estou cadastrado em banco de dados oficial como possivel doador de medula dssea.
Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no
paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto no 83.936/1979.

(....) copia do documento de identidade (RG) valido;

(....) copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

(....) Copia do documento expedido pela entidade coletora ou
pela entidade responsavel por cadastro de doador de medula
0ssea;

( ) outra documentagao comprobatoria, especificar:

E de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento desta declarago e a entrega, no prazo regular, da documentagao requerida em conformidade

com o item 6 do edital normativo do concurso publico

SERA CONSIDERADO SOMENTE O ENVIO FEITO CONFORME OS SUBITENS 6.4 E/OU 6.11 DO EDITAL NORMATIVO

Brasilia- DF de,

de

Assinatura do(a) candidato(a)




