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ANEXO 2 – MODELO DE SOLICITAÇÃO DA ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
À Comissão Organizadora da Seleção e COREME/HDSPR:
Eu, ________________________________________________________________, RG nº __________________, CPF nº ____________________, residente e domiciliado em _______________________________ CEP _______________, telefone: _________________ e-mail: ____________________________________, venho por meio deste solicitar isenção de cobrança de taxa de inscrição para participação em processo seletivo público. Informo que me enquadro nas condições abaixo: 
( ) Sou egresso de instituição de ensino superior pública. 
( ) Sou egresso de instituição particular de ensino superior, mas fui beneficiário de bolsa de estudo oficial. 
( ) A taxa de inscrição é superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salário, e não possuo dependentes econômicos. 
( ) A taxa de inscrição é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/salário mensal e possuo de um a dois dependentes econômicos. 
( ) A taxa de inscrição é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/salário e possuo mais de dois dependentes econômicos. 
( ) Me declaro impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrição e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a três salários mínimos ou renda individual igual ou inferior a dois salários mínimos. 
( ) Possuo inscrição no Cadastro Único para programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007. 
( ) Comprovo ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto no 6.135/2007. 
Seguem anexos os documentos comprobatórios. 
Assinatura do candidato:
__________________________________________________________________________
__________, ___/___/___.   
     (Local)           (Data)

	


___________________________________________________________________________________________________
Elaborar e coordenar a Política de Educação Permanente em Saúde no Paraná, contribuindo com o fortalecimento do SUS.
Escola de Saúde Pública do Paraná – Centro Formador de Recursos Humanos
Rua Dr. Dante Romano, 120 – Antiga “Travessa F” - Tarumã – Curitiba/PR
  (41)3343-0478 - 3342-9818

[image: image2.png][image: image3.jpg]oo

Escola de Satide Publica

Centro Formador de Recursos Humanos



