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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado de Goiés

ANEXO IV —MODELO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
EDITAL TJGO N° 01/2025 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

(Membro de familia cuja renda familiar seja inferior a 2 salarios-minimos ou beneficiario de programa federal ou estadual
de transferéncia de renda)

Eu, , CPF n° , RG n° , UF do RG , Data
de nascimento / / , Nome da mée: , venho requerer a isen¢éo do
pagamento da taxa de inscricdo do Concurso Publico para o cargo de confirme

disposto no item 5 do Edital de Abertura do Concurso n°01/2025.

MEMBRO DE FAMILIA CUJA RENDA FAMILIAR SEJA INFERIOR A 2 (DOIS) SALARIOS-MINIMOS

() Declaro, para fins de isencao de pagamento de taxa de inscri¢do, ser membro de familia de baixa renda (inferior a 2
salarios-minimos) e, em fun¢éo de minha condigéo financeira, ndo posso pagar a taxa de inscricdo em concurso publico.
Declaro estar ciente de que familia € a unidade nuclear composta por um ou mais individuos, eventualmente ampliada
por outros individuos que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade
familiar, todos moradores em um mesmo domicilio, definido como o local que serve de moradia a familia. Declaro, ainda,
saber que familia de baixa renda € aquela com renda familiar mensal inferior a 2 (dois) salarios-minimos. Declaro,
também, ter conhecimento de que a renda familiar mensal é a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os
membros da familia, ndo sendo incluidos no célculo aqueles percebidos dos programas descritos no inciso VI do artigo 5
do Decreto n° 11.016/2022.

Como membro de familia cuja renda familiar seja inferior a 2 (dois) salarios-minimos, juntamente com este requerimento,
entrego a seguinte documentacao:

() Comprovacao de renda mensal familiar de até 2 (dois) salarios-minimos, com indicacdo dos familiares (nomes e grau de
parentesco) dos integrantes da familia, relacao dos rendimentos individuais (de todos) e respectivos comprovantes.

BENEFICIARIO DE PROGRAMA FEDERAL OU ESTADUAL DE TRANSFERENCIA DE RENDA

() Declaro, para fins de isencao de pagamento de taxa de inscricdo, ser beneficiario de programa federal ou estadual
de transferéncia de renda. Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades por emitir declaracéo falsa previstas no
paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n°® 83.936/1979.

Como beneficiario de programa federal ou estadual de transferéncia de renda, juntamente com este requerimento,
entrego a seguinte documentacao:

() Certidao, ou declaracéo equivalente, expedida no presente ano pelo érgdo competente, que comprove recebimento de
beneficio de programa federal ou estadual de transferéncia de renda.

E de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento dessa declaracdo e a entrega, no prazo regular, da
documentacao requerida em conformidade com o Edital de abertura do concurso.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.

(Cidade/UF) , de 2025.
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