
ANEXO III 
 
 

MODELO DE REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
 
À Universidade Municipal de São Caetano do Sul 
 
Eu, ________________________________________________________________________________, 
RG n° ___________________, CPF n° ______________________, venho requerer a redução 
do pagamento do valor da taxa de inscrição para o cargo/função de 
___________________________________________________________________________________, 
do Concurso Público de Provas e Títulos da Secretaria de Estado de Saúde – 
Coordenadoria de Serviços de Saúde do Governo do Estado de São Paulo, nos 
termos da Lei nº 12.782, de 20.12.2007, publicada no Diário Oficial do Estado de São 
Paulo de 21.12.2007, e do Edital de Abertura de Inscrições nº001/2008, juntando a 
competente documentação conforme ditames da citada Lei, assumindo, sob as 
penas da lei, que essa é verdadeira e idônea. 
 
 
Nestes termos, pede deferimento. 
 
_____________, ____ de ___________________de 2008. 
 
 
_______________________________________ 
assinatura do(a) candidato(a) 
 
 
 
ASSINALE OS DOCUMENTOS QUE SERÃO ANEXADOS PARA A SOLICITAÇÃO DE 
REDUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
SEGUEM ANEXOS (conforme itens 9.1.1 e 9.1.2, do Edital 001/2008), por cópia 
reprográfica simples): 
 
(   ) a) certidão ou declaração expedida por instituição de ensino pública ou privada, 
comprovando a sua condição estudantil; ou 
(   ) a1) carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido por 
instituição de ensino pública ou privada ou por entidade de representação 
estudantil; e 
(   ) b) comprovante de renda especificando perceber remuneração mensal inferior 
a 2 (dois) salários mínimos; ou 
(   ) b1) declaração, por escrito, da condição de desempregado (modelo no Anexo II 
deste Edital). 
 
 

 
 
 

ANEXO IV 
 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO PARA CANDIDATO DESEMPREGADO 
 

 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
Eu, ________________________________________________________________________________, 
RG n° ___________________, CPF n° ______________________, DECLARO, sob pena das 
sanções cabíveis, para fins de concessão de redução de pagamento do valor da 
taxa de inscrição, prevista na Lei n° 12.782, de 20.12.007, publicada no Diário Oficial 
do Estado de São Paulo de 21.12.2007, e no Edital de Abertura de Inscrições nº 
001/2008, da Secretaria de Estado de Saúde – Coordenadoria de Serviços de Saúde 
do Governo do Estado de São Paulo, que me encontro na condição de 
desempregado(a). 
 
 
 
_____________, ____ de ________________de 2008. 
 
 
 
 
_______________________________________ 
assinatura do(a) candidato(a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


