[image: ]                                                            MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO
                                                                ESTADO DO PARANÁ

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

NOME: _____________________________________________________
RG:______________________________________________________
CPF: _____________________________________________________
DATA NASC:________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________________
COMPLEMENTO: ___________________________________________
CIDADE:___________________________ ESTADO:________________
CEP: _________________________ FONE: ______________________
CARGO: __________________________________________________
CONCURSO: 	(    ) EFETIVO   		 (    ) EMPREGO PÚBLICO
		
(     ) Declaro estou inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal - CadÚnico, de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007 e for membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 2007; 
ou
(   ) Declaro que sou Doador de Sangue residente no território do município de Chopinzinho, de acordo com a Lei Municipal nº 2301/2008.

Obs.: protocolar no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Chopinzinho, portando RG e CPF. O candidato deve observar a documentação a ser anexada conforme previsto no edital de abertura.
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