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ANEXO V - REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA 

HIPOSSUFICIENTE 

 

 

 

Requeiro, nos termos do item 4 do Edital nº 01/2023, a isenção do pagamento da taxa 

de inscrição em razão de ser candidato hipossuficiente, e pertencer a Família de Baixa 

Renda e cadastrado no CadÚnico, conforme declaração abaixo: 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro, sob as penas da Lei e para efeito de concessão de isenção de pagamento 

da Taxa de Inscrição no Processo Seletivo Público da Secretaria Municipal de Saúde 

de Capitão Poço, que estou ciente e que atendo às condições e aos requisitos 

estabelecidos no item 4 do EDITAL Nº 001/2023, responsabilizando-me por todas as 

informações aqui prestadas e suas devidas comprovações.  

 

Salgadinho/PE, ____de____________________ de 2023. 

______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

NOME 

 

 

Nº RG  

Nº CPF  

Nº DA INSCRIÇÃO  

DATA DE 

NASCIMENTO 

 

ENDEREÇO 

 

 

BAIRRO/LOCALIDADE  

CIDADE/UF  
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

 1) As informações prestadas no Requerimento de Isenção da Taxa de Inscrição, bem 

como toda a documentação apresentada serão de inteira responsabilidade do 

candidato, que responderá por qualquer fraude / falsidade.  

2) Não será permitida, após a entrega do requerimento de Isenção de Taxa de 

Inscrição, da Declaração de Hipossuficiência Financeira e dos demais documentos 

comprobatórios, a complementação da documentação, bem como revisão. 

 3) O deferimento do pedido de isenção de pagamento de Taxa de Inscrição ficará 

condicionado à comprovação da hipossuficiência atestada pelo envio da 

documentação especificada no item 4 e seus subitens 4.4 ao 4.7 do EDITAL Nº 

001/2023 . 

4) Somente o preenchimento da solicitação de Isenção não implica na efetivação da 

inscrição, o candidato requerente deverá apresentar todos os documentos que 

comprovem sua condição de hipossuficiente os quais estarão sujeitos à análise por 

parte da Comissão Especial do Processo Seletivo Público. 

 

Favor anexar cópia de algum comprovante do endereço declarado:  

 Correspondência bancária, de cartão de crédito, contas de água, luz, telefone, 

internet, IPTU; 

  Contrato de aluguel entre particulares;  

 Demais documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no 

endereço mencionado na inscrição; 

  Zona Rural: Bloco de produtor, conta de luz, internet, telefone e demais documentos 

similares que possam aferir com certeza a moradia no endereço mencionado na 

inscrição; 

  Ficha de visitas individual dos Agentes Comunitários de Saúde ou Declaração da 

ESF de vínculo;  

 Preferencialmente os documentos devem estar em nome do declarante ou 

genitores, caso seja de outro parente ou pessoa, este deverá vir acompanhado de 

comprovante de residência em nome do mesmo 

 

 

 

 

 

 


