


ANEXO II – DECLARAÇÃO PARA OS CANDIDATOS COM VULNERABILIDADE SOCIAL

Eu,_________________________________________________________________________________, de nacionalidade ________________________, com data de nascimento ________________________,  documento de identidade/passaporte n° (órgão expedidor) ___________________________________,  CPF n°________________________________, residente e domiciliado à Rua ______________________ ____________________________________________________________________________________  Telefone(_____)__________________________, E-mail _____________________________________,  candidato à vaga de ___________________________, de que trata o Edital nº 001/2024, venho requerer a V. Senhoria isenção da taxa de inscrição prevista no mencionado Edital, para o que, conforme dispõe o Decreto nº 6593/2008, publicado no DOU de 03/10/2008 . INFORMA o Número de Identificação Social – NIS, referente à sua inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, bem como DECLARA ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto 6135/2007, publicado no DOU de 27/06/2007.  DECLARA outrossim, estar ciente de que sofrerá as sanções previstas em Lei, caso as informações / declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.

SALVADOR/BA, _____ DE JUNHO DE 2024.



__________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE
(NOME POR EXTENSO)
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Rua Professor Leonídio Rocha, 294 1º andar Centro - Feira de Santana - Bahia   
CEP: 44001-512 / Telefone: (75) 9 9836-7484  
E-mail: pdhconcursos@gmail.com  
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Eu,_________________________________________________________________________________, de 


nacionalidade ________________________, com data de nascimento 


________________________,  


documento de identidade/passaporte n° (órgão expedidor) ___________________________________,  CPF 


n°________________________________, residente e domiciliado à Rua ______________________ 


__________________________________________


__________________________________________  


Telefone(_____)__________________________, E


-


mail _____________________________________,  


candidato à vaga de ___________________________, de que trata o Edital nº 001/202


4


, venho requerer a V. 


Senhoria isenção d


a taxa de inscrição prevista no mencionado Edital, para o que, conforme dispõe o Decreto 
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referente à sua inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Go


verno Federal 
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CadÚnico, bem 


como DECLARA ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto 6135/2007, publicado no DOU 


de 27/06/2007.  DECLARA outrossim, estar ciente de que sofrerá as sanções previstas em Lei, caso as 
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contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.
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