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AVISO PARA TODOS OS CANDIDATOS - REGRAS PARA O PEDIDO DE

ISENCAO DE INSCRICAO

A Comissdo Organizadora do IMA divulga o presente ANEXO que integrara os termos
do Edital, de acordo com o que aqui dispoe:

PROCEDIMENTOS PARA O PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Somente havera isencdo total do valor da taxa de inscrigdo para os candidatos amparados pelo nos
diplomas estaduais: Lei n2 10.338, de 19 de outubro de 2015, e pela Lei n® 299, de 25 de setembro
de 2007, regulamentada pelo Decreto n? 25.731, de 30 de setembro de 2009, que prevé hipdteses
de isencdo da taxa de inscricao para determinadas hipdteses e Decreto n.2 6.593, de 2 de outubro
de 2008, publicado no Diario Oficial da Unido de 3 de outubro de 2008.

Hipétese 01 - Doadores de Sangue e/ou Medula Ossea

01 - Para solicitar a isencao da taxa de inscricao, os candidatos amparados pela Lei n? 10.338/2015
deverao enviar, no periodo entre 08 horas do dia 03 de dezembro de 2018 e 23:59 min do dia
07 de dezembro de 2018 (horario oficial de Brasilia/DF), via upload, EXCLUSIVAMENTE, por
meio do e-mail ima.concursopacolumiar@outlook.com com o titulo ISENCAO DE TAXA:

a) Em anexo: imagem do documento oficial (carteirinha de doador) emitido pelo Registro Nacional
de Doadores de Medula Ossea (REDOME), no caso dos candidatos doadores de medula 6ssea; ou

b) Em anexo: imagem de declaragdo de que é doador de sangue, contendo todas as respectivas datas
de doagao, comprovando, no minimo, trés doagdes por ano, certificadas pelo Centro de
Hematologia do Maranhdo (HEMOMAR), no caso dos candidatos doadores de sangue;

¢) Em anexo: imagem do boleto gerado no ato da inscri¢do (mesmo que o mesmo nao venha a ser
pago);

d) Em anexo: imagem de declaragao, firmada pelo préprio candidato, de que é doador de sangue
e/ou medula 6ssea, nos termos da Lei n2 10.338/2015, declarando ainda que esta ciente de que,
ao emitir declaracdo falsa, podera perder o beneficio.

e) No corpo do e-mail: Nome Completo, CPF, cargo e o cdigo do cargo para o qual esta concorrendo.

A isencao somente serda DEFERIDA se for seguido impreterivelmente os passos acima.

Hipodtese 02 - Pessoas de baixa renda comprovada

03 - Para solicitar a isencdo da taxa de inscri¢do, os candidatos amparados pela Lei n® 299/2007 e
pelo Decreto n.2 6.593, de 2 de outubro de 2008, deverao enviar, no periodo entre 08 horas do dia
03 de dezembro de 2018 e 23:59 min do dia 07 de dezembro de 2018 (horario oficial de
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Brasilia/DF), via upload, EXCLUSIVAMENTE, por meio do e-mail

ima.concursopacolumiar@outlook.com com o titulo ISENCAO DE TAXA:

a) Em anexo: Imagem da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com baixa do ultimo
emprego; e, imagem da declaracao ou certidao expedida pelo INSS com dados cadastrais contidos
no CNIS (Cadastro Nacional de Informacgao Social);

b) Ou, Em anexo: Imagem da publicacdo do ato que o exonerou, se ex-servidor vinculado a
Administracao Publica, pelo regime estatutario; e , imagem da declaragdo ou certiddo expedida
pelo INSS com dados cadastrais contidos no CNIS (Cadastro Nacional de Informagédo Social);

¢) Ou, Em anexo: imagem FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO (Informagdes relativa ao cadastro da
Familia ) - Ndo sera aceito em hipo6tese alguma a substituicdo desse documento pelo cartao do
Bolsa Familia .

d) Em anexo: imagem de declaragdo, firmada pelo proprio candidato, de que a renda per
capita/més da familia ndo seja superior a R$ 100,00 (cem reais), considerando, para tanto, os
ganhos dos membros do ntcleo familiar que vivam sob o mesmo teto, bem como comprovante
de rendimento de todos os membros que compde a familia;

e) Em anexo: imagem do boleto gerado no ato da inscricao (mesmo que o mesmo ndo venha a ser
pago);

f) No corpo do e-mail: Nome Completo, CPF, e o cddigo do cargo para o qual esta concorrendo, bem
como dados bancarios para eventual devolucdo do valor pago, em caso de deferimento do pedido

de isencao.

g) 04 - O jovem que ainda ndo tenha ingressado no mercado de trabalho usufruira dos beneficios
de que trata a Lei n? 299/2007, desde que atenda o comprove através do dados cadastrais
contidos no CNIS (Cadastro Nacional de Informagao Social);

A isencdo somente serda DEFERIDA se for seguido impreterivelmente os passos acima. O Candidato tem a
opcao de enviar a comprovacao alternativamente “a, b ou ¢’ mas os demais passos deverao ser enviados.

Disposi¢oes Gerais (validas para as duas hipdteses)

05 - A solicitacao realizada ap6s o periodo previsto neste anexo ou realizada de forma diferente da
estabelecida neste (ndo enviada para o e-mail aqui estabelecido), sera indeferida.

05.01 - O Unico e-mail que sera considerado para fins do pedido de isencdo de taxa sera
“ima.concursopacolumiar@outlook.com ”, sendo desconsiderado qualquer outra solicitacdo nao
enviada por este. - Cada candidato devera enviar somente um e-mail, que ndo sera respondido a
titulo de confirmacdo, devendo o mesmo acompanhar a lista de inscrigdo deferidas no prazo aqui
estabelecido.

05.02 - Cada e-mail devera conter as informacgdes de apenas um candidato, ndo sendo admitido a

utilizacdo do mesmo para mais de um em hipotese alguma.
06 - O envio da documentacao é de responsabilidade exclusiva do candidato. O Instituto Machado
de Assis nao se responsabiliza por qualquer tipo de problema que impeca a chegada dessa
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documentacgdo a seu destino, ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao, bem como
por outros fatores que impossibilitem o envio ou a abertura dos arquivos enviados, assim como nao
serdo devolvidos e(ou) fornecidas cépias desses documentos, que valerdo somente para este
processo.
07 - O candidato devera manter aos seus cuidados a documentacdo enviada por meio do e-mail.
Caso seja solicitado pelo IMA, o candidato devera enviar a referida documentagdo por meio de
carta registrada para confirmacao da veracidade das informagdes.
08 -A veracidade das informag¢des prestadas no requerimento de isencdao serda de inteira
responsabilidade do candidato, podendo este responder, a qualquer momento, no caso de serem
prestadas informacgdes inveridicas ou utilizados documentos falsos, por crime contra a fé publica, o
que acarreta eliminacao do concurso, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo dnico do art. 10
do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979.
09 - Nao sera concedida isencao de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:
a) omitir informacdes e(ou) torna-las inveridicas;
b) fraudar e(ou) falsificar documentacao;
¢) ndo observar a forma, o prazo e os horarios estabelecidos neste anexo;
d) enviar solicitacao para e-mail diverso do estabelecido neste anexo.
10 - Nao sera aceito pedido de isencdo de taxa de inscri¢do via postal, via fax, via requerimento
administrativo, presencial, ou, ainda, fora do prazo.
11 - Cada pedido de isencao sera analisado e julgado pelo IMA.
12 - A relagdo provisoria dos candidatos que tiveram o seu pedido de isencao deferido sera
divulgada na data provavel de 21 de dezembro de 2018, no site do IMA.
13 - O candidato que desejar interpor recurso contra a relacdo provisoéria devera fazé-lo em até 48
(quarenta e oito) horas apés a divulga¢do desta, momento em que NAO sera autorizado o envio
de documentacao complementar nao enviada no prazo de inscrigoes.
14 - O candidato cujo pedido de isengao for indeferido sé tera acesso ao concurso publico mediante
0 pagamento da taxa de inscricao nos moldes do Edital Publicado.
Sem mais para o momento.
Teresina, 27 de novembro de 2018.
Comissao Organizadora do IMA
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MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO PARA TODAS AS HIPOTESES

0(A) candidato(a) ,
CPF n.° , candidato(a) a selecdo para provimento de vagas para o cargo , de codigo

, regido pelo Edital n.° 001/2018, DECLARO, para todos os fins legais, que os documentos apresentados
e as informacdes prestadas na solicitacdo do pedido de isen¢io sio VERDADEIROS E AUTENTICOS, sendo de
minha responsabilidade as eventuais inverdades, imprecisdes e/ou omissoes. Fico ciente de que a falsidade dessa
declaragdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro.

DECLARO QUE:
( ) Sou doador de sangue, nos moldes exigidos pela Lei n? 10.338/2015; ou
( ) Sou doador de medula 6ssea, nos moldes exigidos pela Lei n2 10.338/2015; ou

( ) Arenda per capita/més da minha familia nao é superior a R$ 100,00 (cem reais), considerando, para tanto, os
ganhos dos membros do nicleo familiar que vivam sob o mesmo teto, nos termos do que dispde a Lein®299/2007.

( Local), (dia) de novembro de 2018

Assinatura do(a) candidato (a)
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