
COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS  CGP.G 

CONCURSO PÚBLICO DE INGRESSO PARA PROVIMENTO DE 
CARGOS VAGOS DE ESPECIALISTA EM SAÚDE  NUTRICIONISTA. 

 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIÇÃO 
O requerimento de isenção deverá ser entregue, nos termos do Edital, até 10/02/2012 

 
 

Eu,_________________________________________________________, RG n°_________________________ ,  

CPF n° ___________________________________ , venho requerer a isenção do pagamento do valor da taxa de inscrição 

para o emprego de Especialista em Saúde - Nutricionista   da Prefeitura de São Paulo, nos termos do Edital de Abertura de 

Inscrições e Instruções Especiais e declaro que me enquadro na condição de Cidadão amparado pelo Decreto Municipal nº 

51.446, de 28 de abril de 2010, que comprova 

vigente no Estado de São Paulo, instituído pela Lei Estadual nº 12.640, de 11 de julho de 2007, observadas as alterações 

estaduais posteriores. 

Declaro ainda, que a composição de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro a seguir: 

 

RENDA FAMILIAR (membros da família residente sob o mesmo teto) 

     

NOME COMPLETO 

GRAU DE 

PARENTESCO 

DATA DE 

NASCIMENTO 

REMUNERAÇÃO 

MENSAL, EM R$ CPF 

          

          

          

          

          

          

 

Considera-se renda familiar a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da família e renda familiar 

per capita a divisão da renda familiar pelo total de indivíduos da família. 

Estou ciente que a afirmação falsa sujeitará o candidato às sanções previstas em lei, bem como será considerada infração 
nos termos do artigo 11, inciso V da Lei nº 8.989 de 1979, impedindo sua posse no cargo ou emprego público ou 

anulando-a nos termos do Decreto nº 47.244, de 28 de abril de 2006. 

 

 
Nestes termos 

 

Pede deferimento. 
 

 

_____________, ____ de fevereiro de 2012. 

 
 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 


