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CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE MOSTARDAS
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
   
ANEXO IV 
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO EM PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  
 
Eu,__________________________________________, Inscrição nº_______, CPF nº_____________________,  RG nº_____________________, data expedição 
____/____/____, órgão expedidor _________, data nascimento ___/___/____, nome completo da mãe ___________________________________________, candidato a vaga do Processo Seletivo Simplificado nº __________,  para o cargo de _________________________, de que trata o Edital _____/_______, SOLICITA isenção da taxa de inscrição prevista no mencionado 
Edital.  
Para tal fim, conforme dispõe as Leis Municipais nº 4255 e 4465/2021, INFORMO o Número de Identificação Social – NIS ______________________, referente à minha inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, bem como DECLARO ser membro de família de baixa renda, nos termos das leis supracitadas. Para tanto junto folha resumo do Cadastro Único, fornecida pela Secretaria Municipal de Assistência Social Trabalho e Habitação.  
 DECLARO, outrossim, estar ciente que sofrerei as sanções previstas em Lei, caso as informações/declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.  
 
Mostardas, ____ de __________________ de _________  
 
 
 
___________________________________________  Assinatura do candidato 
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“Doe Órgãos, Doe Sangue- Salve Vidas”.
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