ANEXO V

[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Eu, ____________________________________________________, declaro que estou inscrito(a) no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal - CadÚnico e que cumpro os requisitos necessários para solicitar isenção de pagamento de taxa de inscrição, nos termos do Decreto no 6.135 / 2007 e do Decreto nº 6539 / 2008. Informo abaixo os dados necessários para a consulta: 

RG: _____________________ órgão expedidor: _________ /_____ data de emissão______/______/________ CPF:________.________.________-_______ data de nascimento:_________/_________/_____________ 
Nome da mãe: _________________________________________________________
Número de Identificação Social – NIS / CadÚnico: __________________________________. 

Também declaro que as informações são fiéis e verdadeiras, assim como tenho ciência que caso contrário, incorrerei nas sanções previstas no Parágrafo 3º, do Inciso II, do Artigo 1º, do Decreto 6593/08, que regulamenta a presente isenção de taxas de inscrições de concursos públicos na esfera do Poder Executivo Federal. 

Chapadinha, ________/________/________ 


         Assine aqui          
___________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

