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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
(DOADOR DE SANGUE) - CONFORME LEI 1.317/2009



Eu, _____________________________________________________________________,
portador do documento de identidade nº ______________________ e inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº ______________________________, residente e domiciliado na Rua____________________________________________________, nº ______, bairro
________________, Cidade ______________________________, Estado ____________, CEP_____________________, fone (___)______________________, candidato a vaga de
_____________________________________________, requer a Vossa Senhoria isenção da taxa do Concurso Público Municipal nº _____/_____, conforme Lei nº 1.317/09.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Laguna SC, _____ de ________________ de 2018.



__________________________________________
Assinatura do Requerente


OBSERVAÇÃO: Anexar comprovante emitido por órgão oficial que identifique que o requerente realizou 3 (três) doações de sangue nos últimos 12 (doze) meses.
