ANEXO Il - FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Conforme o disposto no Art. 1° do Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008, a isenc¢do de taxa de
inscricdo é possibilitada para candidato que esteja inscrito no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — CadUnico — e que seja membro de familia de baixa renda, nos termos
do Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007.

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: () feminino ( ) masculino
RG: Orgéo emissor: Data de emisséo:

CPF: NIS*;

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Nome da mae:

* NIS — Numero de Identificagdo Social (Cadastro Unico).

Solicito a isencéo da taxa de inscricdo no referido Concurso Publico e declaro que sou membro de
familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135/2007. Declaro também, sob as penas da Lei,
a veracidade das informagbes aqui prestadas e que estou ciente e de acordo com todas as
exigéncias especificadas no Edital n°® 13/2010-IFRS, notadamente aquelas que versam acerca das

condigdes de isengao da taxa de inscrigcéo.

Assinatura do candidato



