INSTITUTO @

educ

gCONCURSOS E SELEGOES COM INTEGRIDADE

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Preenchimento obrigatorio: todos os campos aplicaveis a hipétese de isencéo requerida devem ser
preenchidos em letra de forma legivel e o formulario deve ser devidamente assinado.
Hipotese de isencgao: o(a) candidato(a) devera assinalar apenas a opgdo correspondente ao seu
pedido: CadUnico/baixa renda ou mulher vitima de violéncia doméstica e familiar.
Documentagao obrigatéria para todos os casos: o formulario assinado, documento oficial de
identificagdo valido em todo o territério nacional contendo fotografia atualizada e numero do CPF, e
comprovante de residéncia emitido ha, no maximo, 06 (seis) meses.
Documentagao especifica: além dos documentos obrigatérios gerais, deverdo ser apresentados os
documentos proprios da hipotese de isengédo assinalada, conforme a Segdo 3 deste formulario e as
regras do Edital.
Envio: o pedido devera ser realizado exclusivamente no Portal do Candidato, no periodo previsto no
Anexo | do Edital, mediante o envio da documentacgio exigida.
Sigilo: a documentagéo apresentada pela candidata que requerer isengao na condigdo de mulher vitima
de violéncia doméstica e familiar sera recebida e analisada em carater sigiloso, preservando-se sua
integridade, intimidade e privacidade.
Informagodes falsas ou documentagao irregular: acarretardo o indeferimento do pedido de isengéo,
sem prejuizo das sangdes civis, administrativas e penais cabiveis.

1. DADOS COMPLETOS DO(A) CANDIDATO(A)
Eu,

Candidato(a) a vaga de

Nascido(a) em , Estado Civil

Profissao

Portador(a) do CPF . . - e RG n° (UF )
Residente em

Bairro , CEP

Telefone ( ) , E-mail

Nome da Mae

N° NIS (preencher somente se a opgao for CadUnico)

DECLARO, para os devidos fins, requerer a isengado da taxa de inscri¢ao no:

Concurso/Processo Seletivo regido pelo Edital n°

Concurso/Processo Seletivo , N° de Inscricao

Orgao publico
HIPOTESE DE ISENGAO REQUERIDA (assinale somente umal):

() CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL (CADUNICO) /
FAMILIA DE BAIXA RENDA

() MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR




2. INFORMA(;()ES SOCIOECONOMICAS COMPLEMENTARES
(Preenchimento obrigatério somente para pedidos de isengdo pelo CadUnico/baixa renda.)
1. Beneficios sociais:
() Sim — Qual? Bolsa Familia () | BPC () | Outro:
() Nao

2. Composigao familiar:

N° de dependentes econémicos

3. Renda familiar mensal bruta:

R$ (soma de todos os rendimentos declarados)

4. Situagao de vulnerabilidade socioeconémica (detalhes):

3. DOCUMENTACAO COMPROBATORIA
(Assinale os documentos anexados no formulario eletrénico disponivel na Area do Candidato.)
3.1. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA TODOS OS CASOS DE ISENCAO
() Formulario de Requerimento de Isencao de Taxa de Inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

( ) Documento oficial de identificagdo, valido em todo o territério nacional, contendo fotografia atualizada e
numero do CPF;

() Comprovante de residéncia emitido ha, no maximo, 06 (seis) meses.
3.2. OPGAO - CADASTRO UNICO (CADUNICO) / FAMILIA DE BAIXA RENDA
() Comprovante da condig&o de hipossuficiéncia;
() Comprovante de inscrigdo no CadUnico, contendo Numero de Identificagdo Social (NIS) legivel e vélido;
() Declaragao de proprio punho, devidamente assinada, conforme a Segéo 4 deste formulario.
3.3. OPGAO - MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
Apresentar, além dos documentos gerais, um dos seguintes documentos:

() Certiddo que comprove a existéncia de agdo penal em curso ou transitada em julgado, enquadrando o
agressor nos termos da Lei Federal n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha);

( ) Comprovante de instauragédo de inquérito policial relacionado a violéncia doméstica, conforme a Lei
Federal n° 11.340/2006;

() Medida protetiva de urgéncia vigente.

OBSERVAGAO: os documentos apresentados para comprovagdo da situacdo de violéncia doméstica e
familiar serdo recebidos e analisados em carater sigiloso, assegurando-se a preservagao da integridade, da
intimidade e da privacidade da candidata.

4. AUTODECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA - CADUNICO

(Texto MANUSCRITO pelo(a) candidato(a), devidamente assinado. Preencher somente para a opgéo
CadUnico.)

"Eu, , portador(a) do RG n°
, CPF n° , residente em
, candidato(a) ao cargo de

_ , declaro, sob as penas da lei, que pertengo a familia de baixa
renda inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), atendendo aos
requisitos previstos no Edital para concessao da isengao da taxa de inscrigao.




Declaro, ainda, que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente das consequéncias legais
decorrentes de declaragao falsa ou inexata."

Assinatura
Data: / /

5. CIENCIA ESPECIFICA — MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
(Preencher somente quando esta for a hipotese de isengéo requerida.)

DECLARO que o pedido de isengéo é formulado na condicdo de mulher vitima de violéncia doméstica e
familiar, nos termos da Lei Municipal n°® 2.847/2026 e da Lei Federal n® 11.340/2006, e que apresento um
dos documentos previstos no Edital para comprovacéo dessa condicao.

ESTOU CIENTE de que a documentagdo apresentada sera recebida e analisada em carater sigiloso,
assegurando-se a preservacgao da minha integridade, intimidade e privacidade.

Assinatura da candidata
Data: / /

6. TERMO DE VERACIDADE E CIENCIA

"Declaro que todas as informagbes prestadas neste formulario e nos documentos anexados sdo
verdadeiras, completas e compativeis com a hipétese de isengéo requerida. Reconhego que a prestagéo de
informacgébes falsas ou inexatas, bem como a apresentagdo de documentagéao falsa ou irregular, acarretara o
indeferimento do pedido de isengdo, sem prejuizo das sangbes civis, administrativas e penais cabiveis."

() Para pedidos de iseng&o pelo CadUnico, estou ciente de que o Instituto IGEDUC realizara consulta junto
ao orgao gestor do CadUnico para verificagdo da veracidade e da regularidade das informagdes prestadas.

Assinatura
Data: / /

7. DECLARAQ@ES OBRIGATORIAS
() Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagodes prestadas sdo verdadeiras e completas.

( ) Estou ciente de que a apresentacao de informagao falsa, inexata ou de documentagao falsa ou
irregular implicara o indeferimento do pedido de isen¢ado, sem prejuizo das demais san¢ées cabiveis.

( ) Atesto que preencho integralmente os requisitos previstos no Edital para a hipotese de isengao
por mim assinalada.

( ) Reconhego que o pedido de isengédo deve ser realizado exclusivamente no Portal do Candidato, no
periodo previsto no Anexo | do Edital.

( ) Estou ciente de que é facultada a interposi¢ao de recurso contra o resultado preliminar dos pedidos de
isencao, observado o prazo definido no Anexo |.

( ) Estou ciente de que, caso o pedido de isencgao seja indeferido, deverei efetuar o pagamento da taxa de
inscricdo até a data de vencimento do boleto, sob pena de ndo confirmagao da inscrigao.

() Certifico que li integralmente as disposigdes do Edital referentes a isengao da taxa de inscricdo e conhego
as normas, os prazos e as condi¢des aplicaveis.

Assinatura

Data: / /




