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DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO FAZENDARIA

Balnedrio Camborid

PRIMEIRO TERMO DE RETIFICACAO DO EDITAL SFA 0001/2016 - FAZENDA

A senhora Juliana Zimmermann Buerger, Secretaria Interina da Secretaria da Fazenda do
Municipio de Balneario Camborid, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico as
RETIFICACOES do Edital SFA 0001/2016, nos seguintes termos:

PRIMEIRO
ONDE SE LE:
3 - DAS INSCRICOES

LEIA-SE:
3 — DAS INSCRICOES

3.5 — DAISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO (ANEXO 3)

3.5.1 -Sé&o isentos da taxa de inscricdo no Processo Seletivo:

a) — Os candidatos doadores de sangue;

b) — Os candidatos que estiverem inscritos na data de abertura das inscricbes, no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico e forem
membros de familia de baixa renda (com renda mensal per capita de até meio salario
minimo, ou com renda familiar de até trés salarios minimos).

Para usufruirem do beneficio da isencado da taxa de inscricdo, os candidatos deverao
entregar junto com a ficha de inscricdo, os seguintes documentos:

I) — Para os que pedirem isencéo da taxa de inscricdo por serem doadores de sangue (Lei
Municipal 3093/2010):

Requerimento de isen¢éo da taxa de inscricdo (Anexo 3);

Comprovante expedido por entidade credenciada pela Unido, pelo Estado de Santa
Catarina, ou pelo Municipio de Balneario Camborit, de que o requerente é doador de
sangue, discriminando o numero e a data em que foram realizadas as doacfes, que nao
poderd ser inferior a 01 (uma) por ano.

I) — Para os que pedirem isencdo da taxa de inscricdao, por estarem inscritos no Cad
Unico:

Requerimento de isen¢ao da taxa de inscricao (Anexo 3), informando o NIS.

3.5.2 — O prazo para solicitagédo de isencdo da taxa sera até 20 de novembro de 2016.
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DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO FAZENDARIA
SEGUNDO
ONDE SE LE:
ANEXO 2

PROCESSO SELETIVO / EDITAL SFA 0001/2016

FICHA DE INSCRICAO N°:

FOTO

3X4

DESCRICAO DO CARGO - Técnico da Fazenda Municipal Temporario

LEIA-SE:
ANEXO 2
PROCESSO SELETIVO / EDITAL SFA 0001/2016

FICHA DE INSCRICAO Ne°:

FOTO

3X4

DESCRICAO DO CARGO - Agente Fiscal Tributario
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DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO FAZENDARIA

Balnedrio Camborid

TERCEIRO
INCLUSAO DO ANEXO 3
ANEXO 3
PROCESSO SELETIVO / EDITAL SFA 0001/2016

REQUERIMENTO SOLICITANDO A ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Nome completo do candidato

Numero do R.G. | Data expedicao do Orgéo expedidor do C.P.F
R.G. R.G.

Nome completo da mée

Caso seja inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) informar:

NIS:

REQUERIMENTO:

Venho perante a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Edital SFA 0001/2016,
requerer a isengdo da taxa de inscrigdo por (assinale):

[ ]Sou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
CadUnico e membro de familia de baixa renda (com renda mensal per capita de até
meio salario minimo ou com renda familiar de até trés salarios minimos).

[ ]Sou doador de sangue
Neste caso, estou anexando a documentacédo exigida pelo Edital.

Estou ciente de que as informacdes prestadas no presente requerimento sdo de minha
inteira responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estou sujeito as sancoes
previstas em lei, aplicando-se o disposto no paragrafo unico do artigo 10 do Decreto n.
83.936, de 6 de setembro de 1979.

Balneario Camboril SC, / /

Assinatura do candidato ou representante legal.
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