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PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

NOME: _____________________________________________________________________________________
RG:___________________________CPF: _____________________________________________________
DATA NASC:________________________________ 
ENDEREÇO:________________________________________________________________________________
COMPLEMENTO: ____________________________________________________________________________
CIDADE:______________________ ESTADO:__________________________ CEP:______________________
FONE: __________________________________ CARGO: __________________________________________
NIS: ______________________________________________________________________________________
(    ) I - estiver inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal - CadÚnico, de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007 e for membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 2007.
O candidato deve anexar ao pedido declaração da Secretaria de Assistência Social, comprovando o declarado.

(      ) II. Para doador de sangue, comprovar doação de sangue através de apresentação de certificado de doação de sangue voluntária emitida por Bancos de Sangue ou Instituições de Saúde vinculadas ao SUS (Sistema Único de Saúde). Deverá constar do certificado nome completo, número da cédula de identidade e do CPF do doador, data de doação, carimbo do órgão com assinatura do responsável técnico e o respectivo histórico das coletas realizadas, devendo ser de no mínimo de três vezes para homem e duas vezes para mulher no período de 12 meses que antecede a publicação do edital.
 (   )III. Para Doador de Medula Óssea, comprovante de cadastro no Registro Brasileiro de Doadores de Medula Óssea (REDOME.

					
Carambeí - Pr., ______ de ___________________ de 2020.


_____________________________________
Assinatura

