PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS
DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG @QLBTOBGE
N\ INSTITUTO BRASILEIRO
EDITAL N° 003/2022 “

DE GESTAO E PESQUISA
ANEXO V
DECLARAGAO PARA SOLICITACAO DE ISENGAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

Eu, (nome
completo), (estado civil), (profissdo),
portador(a) do documento de identidade n® , inscrito(a) no CPF n2 , residente e

domiciliado(a) a

(endereco completo cidade/estado/CEP), candidato(a) para ingresso no cargo de
do Processo Seletivo Publico de Provas do Municipio de Lagoa Santa/MG —
Edital n2 003/2022, declaro e atesto, para efeito de solicitagdo de isengdo de pagamento de Taxa de Inscri¢do, sob
as penas da lei, estar ciente das exigéncias deste Edital e nao ter condi¢cdes de arcar com o pagamento do valor da
Taxa de Inscricdo para este certame, nos termos do respectivo, me enquadrando e apresentando a documentagdo
exigida no Edital para respectiva avaliagdo, a condicdo de:

( ) Cidadao(a) Desempregado(a) ha (tempo). Portador(a) da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) n° , conforme cdpia anexa da(s) pagina(s) de identificagdo com a foto (informagGes pessoais),
da(s) pagina(s) de registro do Ultimo vinculo empregaticio (contrato de trabalho) e da pagina subsequente em
branco, sem registro de emprego. Apresentado os documentos mencionados, declaro que ndo possuo nenhum
vinculo empregaticio vigente registrado em minha CTPS; ndo possuo vinculo estatutario vigente ou assemelhado
de prestacdo de servicos vigentes com o Poder Publico, nos ambitos federal, estadual ou municipal; ndo exerco
atividade legalmente reconhecida como auténoma; ndo gozo de nenhum beneficio previdenciario de prestacao
continuada; ndo aufiro de nenhum tipo de renda a excegdo de seguro-desemprego. (Lei Federal n2 4.923/1965).

( ) Cidaddo(a) Desempregado(a) ha (tempo). Trabalhador(a) registrado(a) no Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados — CAGED, com data de desligamentoem __ / __ / , conforme relatdrio do
CAGED anexo, constando a situagdo “fechado” em todas as empresas nas quais fui registrado;

( ) Insuficiéncia econdmico-financeira, regularmente inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal — CadUnico sob o Nimero de Identificacdo Social — NIS valido, atribuido
pelo CadUnico (Decreto Federal n2 6.593/2008 e suas alteracdes, e Decreto Federal n® 11.016/2022), conforme n2
do NIS registrado no Formulario Eletronico de Inscrigdo, no ato de realizagdo da inscrigdo, conforme comprovante
de registro de inscricdo no CadUnico anexo a essa declaracdo (obtido no endereco eletronico
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/)

Declaro estar ciente que o Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa — IBGP verificara as informag0es prestadas e,
em decisdo terminativa, deliberard sobre a concessdo, ou nao, da isencdo, reservando-se o direito de exigir, a
qualquer tempo, documento que atestem a condi¢cao que motiva a solicitacdo de atendimento declarado.

Declaro, também, que as informacdes falsas serdao de minha inteira responsabilidade, podendo responder civil e
criminalmente pelo teor das afirmativas e pelas sangdes previstas, no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto
Federal n2 83.936/1979.

Declaro, ainda, que constatada a declaragdo falsa de dados, a irregularidade da inscricio ou da isengdo do
pagamento do valor da taxa de inscri¢do, o cancelamento da inscrigdo ou a inclusdo do candidato como isento sera
automaticamente cancelada, considerados nulos todos os atos decorrentes, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

, / /
(Local) (Data)

Assinatura do(a) candidato(a)
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