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REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAQ

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome:
Cargo: Inscrigdo:
CPF: RG:
E-mail: Fone:

A Comisséo Organizadora de Concursos da Prefeitura Municipal de Cascavel

Solicito isencéo da taxa de inscri¢do pelo seguinte motivo:

() Por ser Doador regular de Sangue, comprovado por meio de certificagdo expedida pelas Unidades
Hemoterapicas, conforme previsto na Lei Municipal n.° 5.598/2010, Art. 7°, §1°, I.

() Porserdoador de sangue fenotipado, conforme previsto na Lei Municipal n.° 5.598/2010, Art. 7°, 81°, 1.

() Porserdesempregado de baixa renda, conforme previsto na Lei Municipal n.° 5.598/2010, Art. 7°, 81, II.

() Porserdoador de medula dssea, conforme previsto na Lei Municipal n.° 5.598/2010, Art. 7°, 81°, IIl.

Cascavel, de de 2020.

Assinatura do candidato

O requerimento devera estar devidamente acompanhado da documentagdo prevista no item 3.9 e seus subitens do Edital
de Teste Seletivo n.° 033/2020.



