
 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 Eu,______________________________________________________________, 

portador(a) do RG n° _________________________ e CPF n° __________________________, 

amparado(a) por lei, venho requerer a isenção da taxa de inscrição no X Teste Seletivo para 

Estagiários da Defensoria Pública do Estado do Rio Grande do Norte, conforme comprovado 

com cópias de documentações em anexo. 

 Declaro, ainda, estar ciente de que minha inscrição será automaticamente 

cancelada se comprovada, a qualquer momento, a falsidade das declarações aqui prestadas, bem 

como de que responderei civil e criminalmente pelo teor de minha declaração. 

 

 Indicar a hipótese de isenção: 

 a) Inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), de 

que trata a Lei Federal nº 13.656, de 30 de abril de 2018;  

 b) Condição de hipossuficiência financeira, proveniente de uma renda familiar 

mensal per capita inferior ou igual a meio salário-mínimo nacional;  

 c) Doadores(as) de sangue à rede hospitalar estadual do Rio Grande do Norte, de acordo com 

o Decreto Estadual nº 19.844, de 06 de junho de 2007, que regulamenta a Lei Estadual nº 

5.869, de 09 de janeiro de 1989, devendo apresentar documento comprobatório de que 

efetuou pelo menos três doações sanguíneas convencionais para Instituições Públicas 

vinculadas àquela, no período de doze meses anteriores à publicação do edital, a ser 

expedido eletronicamente pelos Órgãos ou Entes Públicos coletores de sangue que atuem no 

Estado, contendo o número do cadastro, nome e CPF do doador; 

 d) Doadoras de leite materno amparadas pela lei estadual nº 10.095, de 08 de agosto de 2016, 

as quais deverão apresentar documento comprobatório, emitido por banco de leite humano 

em regular funcionamento, contendo nome completo e CPF, atestando que a candidata 

tenha doado leite materno, regularmente, em pelo menos três ocasiões, nos dozes meses 

anteriores à publicação do Edital do Certame;  

 e) Doadores(as) de medula óssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde, os 

quais deverão apresentar documento comprobatório de que, efetivamente, realizaram a 

doação de medula, nos termos da Lei nº 13.656, de 30 de abril de 2018;  



 
 

 f) Convocados(as) e nomeados(as) pela Justiça Eleitoral do Rio Grande do Norte para prestar 

serviços no período eleitoral, visando à preparação, execução e apuração de eleições 

oficiais, de acordo com a Lei Estadual nº 9.643, de 18 de julho de 2012, devendo comprovar 

o serviço prestado à Justiça Eleitoral do Rio Grande do Norte por, no mínimo, duas 

eleições, consecutivas ou não. 

 

           

OBS: O requerimento de isenção baseado na declaração de condição de hipossuficiência financeira 

(letra b), deverá ser instruído com os seguintes documentos: a) documento de identidade do requerente; 

b) Cadastro de Pessoa Física (CPF) do requerente; c) comprovante de residência (conta atualizada de 

energia elétrica, de água ou de telefone fixo); d) Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), páginas 

que contenham fotografia, identificação e anotação do último contrato de trabalho e da primeira página 

subsequente em branco ou com correspondente data de saída anotada do último contrato de trabalho; 

contracheque atual, no caso de empregados privados ou empregados públicos; e) contracheque atual, no 

caso de servidores públicos; comprovação de estar recebendo o seguro-desemprego, no caso de 

desempregados; f) declaração de próprio punho dos rendimentos correspondentes a contratos de prestação 

de serviços e recibo de pagamento autônomo, no caso de autônomos; e g) comprovante(s) de renda dos 

membros da entidade familiar. 

 

 

 

___________-RN, _____ de ________________________ de 2019. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 


