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Nos termos do Edital e do Regulamento do Concurso Publico solicito a
isencdo do pagamento da taxa de inscri¢gdo, conforme segue abaixo

CARGO PERFIL

NOME CANDIDATO

RG CPF

RUA COMPLEMENTO
BAIRRO CEP
TELEFONES E-MAIL

Composicdo Familiar

Informe todas as pessoas que residem no mesmo endereco do candidato e suas
respectivas rendas/penséo etc.

RENDA

NOME CPF PARENTESCO MENSAL

Juntar obrigatoriamente os documentos (c6pias) do candidato e de todos os
membros mencionados acima.

CPF e RG;

Declaracdo de Imposto de renda ou autodeclaracdo de isencéao;
Carteira de trabalho ou comprovante de vinculo empregaticio;
Contracheque (3 ultimos)e/ ou documento de comprovacdo de renda);
Comprovante de residéncia;

Certiddo de dependentes;

Comprovante de pensdo e outros rendimentos;

Autodeclaracdo para as situacdes que ndo tem como comprovar com os documentos
acima;

CAD Unico - declaracédo atualizada do Departamento de Cadastro Unico com relacédo a
situacdo atual do perfil de renda.
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Declaro:

1. Serem verdadeiras as informac¢cdes aqui apresentadas, para efeito de
concessdo de isencdo de pagamento de taxa de inscricdo do processo seletivo
para provimento conforme consta no Edital/Regulamento do referido concurso;

2. Ter ciéncia de que a falsidade das declarac6es, sob as penas da lei,
acarretara na perda dos direitos decorrentes da inscrigcéo;

3. E que atendo as condi¢cbes e aos requisitos estabelecidos para esta
solicitacédo.

Data Assinatura

Duvidas no preenchimento favor enviar questao para divulgaconcursos@srh.uerj.br
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