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ANEXO VII - DA ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Poderd ser isento do pagamento da taxa de inscri¢do do Concurso Publico, de acordo
com as hipéteses abaixo, o candidato que se enquadrar em uma das categorias
seguintes, devendo anexar ao Boleto de inscri¢do no concurso e enviado de
acordo com a data prevista no cronograma para o seguinte e-mail via upload:
crescer.isencaoviana@gmail.com, no periodo de 23 a 27 de setembro de 2019 a a
documentagdo referente a cada categoria, a sequir indicada:

Para solicitar a isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do, o interessado devera realizar os seguintes
procedimentos:

a) Acessar o site do Concurso (www.crescerconcursos.com.br), impreterivelmente, nos dias previstos
no Cronograma de Eventos que sera disponibilizado neste mesmo endereco;

b) Fazer a inscrigdo no concurso escolhendo o cargo que pleteia a isen¢ao.

c) salvar em PDF boleto de inscrigdo no concurso;

d) preencher o requerimento de isencao de taxa

e)Preparar toda a documentacio em uma das hipotese abaixo e enviar via upload no email

crescer.isencaoviana@gmail.com, no periodo que constar no Cronograma de Eventos do Concurso.

DOADOR DE SANGUE NO ESTADO DO MARANHAO;

a) Certidado original expedida pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhao, que comprove, no
minimo, DUAS doag¢des no periodo de um ano, tendo sido a ultima realizada no prazo maximo de 12
(doze) meses anteriores a data do ultimo dia do periodo de isengio.

b) Copia simples (sem autenticagdo), frente e verso, do documento de identificagido e do CPF.

c) Documento em Word (modelo ao final), onde o candidato solicita a isenc¢ao, confirmando os cargos que

que solicita a isengdo de taxa.

PESSOA HIPOSSUFICIENTE.

a) Comprovante de inscricdo em programas de beneficios assistenciais do Governo Federal, com renda
per capta de até meio saldrio minimo (Nesta modalidade somente sera aceito documento atualizado,
até seis meses anteriores do concurso - FOLHA RESUMO CADUNICO, EXCLUSIVAMENTE;

b) Documento em Word (modelo ao final), onde o candidato solicita a isen¢ao, confirmando os cargos

que que solicita a isencdo de taxa.

Com relacdo ao processo de analise dos pedidos de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do, serao
consideradas as seguintes disposi¢des:

Nio sera aceita declaragdo de proprio punho ou qualquer documento produzido unilateralmente pela
parte interessada.
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Nao sera deferido (aceito) pedido de isen¢ao da taxa de inscrigdo se:

a) deixar de preencher, assinar ou enviar o requerimento de isencdo da taxa de inscri¢do dentro do periodo
fixado no Cronograma de Eventos do Concurso;

b) estiver faltando documento;

c) houver documento apresentado de forma ilegivel ou contendo emenda ou rasura;

d) o documento apresentado nio esteja de conformidade com o Edital;

O fato de o candidato estar participando de algum Programa Social do Governo Federal (Prouni, Fies,
Bolsa Familia etc.), assim como o fato de ter obtido a isen¢do em outros certames, ndo garante, por si so, a
isenc¢do da taxa de inscricao.
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candidato ao Concurso Publico da Prefeitura Municipal de - , solicito a

isencdo de taxa para o cargo , codigo

Afirmo sob as Penas da lei, me encaixar nos quesitos de Isen¢do de taxa do Edital, anexando os documentos

necessarios ao mesmo.

-de de 2019

Nome do candidato

(Nao imprimir, ndo scanear, salvar e enviar arquivo em word)
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