
BALNEÁRIO MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

S.A.B.F. Serviço Autônomo de Balneoterapia e Fisioterapia 

PRAÇA DR. FRANCISCO TOZZI, Nº 01. CENTRO - ÁGUAS DE LINDÓIA-SP 

CEP: 13940-000 - TELEFONE: (19) 3824-1435 

Concurso Público de Provas - Edital Nº 01/2023 Balneário Águas de Lindóia-SP - Página 1 

ANEXO III - REQUERIMENTO DA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
Venho pelo presente requerer a isenção do pagamento de inscrição Concurso Público Balneário Águas de Lindóia 
(S.A.B.F.) - Edital nº 01.2023, amparado pela Lei Federal nº 13.656/2018, pois me enquadro na seguinte condição: 
 

(    ) Pertenço a família inscrita no Cadastro Único para Programas Sociais (CadÚnico), do Governo Federal, cuja 
renda familiar mensal per capita seja inferior e/ou igual a meio salário-mínimo nacional. 

(    ) Sou doador de medula óssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde. 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

Nome Completo: 

Nº Inscrição: 

Código e Emprego Pretendido: 

CPF: RG: 

Data de Nascimento: _____/_____/________ Celular: (      ) 

Nome da mãe: 

Nº de Identificação Social - NIS (*se for o caso): 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
PARA OS DEVIDOS FINS DECLARO: 
I -  Ter conhecimento do Edital de Abertura das Inscrições do Concurso Público em tela; e em especial, além de apresentar 

este requerimento, tenho a minha inscrição realizada para o referido certame através do site www.integribrasil.com.br. 
II - Ter ciência de que a isenção do pagamento de inscrição pleiteado dependerá da análise dos documentos que ora 

apresento para comprovar minha situação de enquadramento em face das disposições legais e que deverei 
acompanhar as publicações que serão divulgadas no site da Integri Brasil. 

III -  Que as informações por mim prestadas para a obtenção do benefício da isenção do pagamento de inscrição no referido 
certame são verdadeiras. 

IV -  Estar ciente que as informações prestadas e a documentação juntada poderão ser objeto de diligência por parte do 
S.A.B.F. Serviço Autônomo de Balneoterapia e Fisioterapia. 

V -  Estar ciente que serei eliminado do certame caso, não atendendo, à época de sua inscrição, aos requisitos legais, tenha 
obtido, com emprego de fraude ou qualquer meio que evidencie má fé, a isenção de pagamento da taxa de inscrição de 
que trata a Lei Federal nº 13.656/2018. A eliminação importará a anulação da inscrição e dos demais atos praticados 
pelo candidato, sem prejuízo da aplicação de outras sanções cabíveis. 

VI -  Por fim, estar ciente de que se apresentar documentação falsa ou inidônea para obter a isenção do pagamento de 
inscrição prevista na legislação local, além das penalidades civis e criminais, ficarei sujeito às sanções previstas. 

 
 

Águas de Lindóia-SP, _________ de _________________________ de 2023. 
 
 
 

Assinatura do requerente: ______________________________________ 
 

http://www.integribrasil.com.br/

