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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO

De acordo com a Lei Estadual nº 13.153, de 16 de abril de 2009, os candidatos com deficiência que tiverem renda mensal familiar “per capita” de até 1,5 (um e meio) salário mínimo nacional podem pleitear a isenção do pagamento da taxa de inscrição.

OBS: Para obtenção da Isenção do Pagamento da Taxa de Inscrição o candidato além de providenciar  a  inscrição  provisória,  deverá  preencher  este  requerimento  de  isenção,  anexar  os  documentos comprobatórios e a cópia do boleto bancário de inscrição.
	INFORMAÇÕES DO CANDIDATO
Nome: ___________________________________________________________________
CPF: _____________________________ RG: _______________________________
(Anexar cópia frente e verso do documento) 
Estado Civil: ______________________________(Anexar cópia de certidão de casamento)



	INFORMAÇÕES SOBRE MORADIA – Assinalar as pessoas que residem com o candidato:
(  ) Pai                (  ) Mãe         (  ) Cônjuge ou companheiro    (  ) irmãos – quantos? ____
(  ) filhos– quantos? ____            (  ) Outros, especificar________________________



	CONDIÇÕES PROFISSIONAIS - Assinalar a situação correspondente ao candidato, cônjuge ou companheiro(a), se for o caso, mãe e/ou pai do candidato solteiro 
CÔNJUGE OU
		CANDIDATO(A)	COMPANHEIRO(A)  	PAI		MÃE
Desempregado	 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Autônomo		 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Trabalhado	
com carteira assinada	 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Servidor público 	 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Aposentado		 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Pensionista		 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Nunca trabalhou	 (  ) 	 		  (  ) 			 (  ) 		 (  )
Outros (especificar):________________________________________________________



Declaro, para efeito de concessão de isenção de pagamento da taxa de inscrição no Concurso Público Nº ______  para o emprego de Professor _________________________________,
sob as penas da lei, que, atendo às condições e aos requisitos estabelecidos na Lei Estadual nº 13.153, de 16 de abril de 2009, aplicando-se, neste ponto, as consequências previstas no Edital de Abertura do Concurso, publicado no D.O.E. de ______ de ________________ de ____
	
______________________, ____ de _______________ de 20____.

Assinatura: _________________________________
                  (registrar a assinatura em cartório)
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