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ANEXO V
DECLARAÇÃO PARA CANDIDATOS ECONOMICAMENTE 

HIPOSSUFICIENTES

Eu,____________________________________________________________,De nacionalidade
________________________, com data de nascimento ____________________, documento de
identidade/passaporte n°(órgão expedidor) _______________________________________,CPF
n°_______________________________, residente e domiciliado à
rua______________________________________________________________________________
_______telefone(_____)__________________________,e-mail 
_________________________________________, candidato à vaga de 
_______________________________, de que trata o Edital nº 01/2026, venho requerer a V. 
Senhoria isenção da taxa de inscrição prevista no mencionado Edital, para o que, conforme dispõe o 
Decreto nº 6593/2008, publicado no DOU de 03/10/2008 . INFORMA o Número de Identificação 
Social NIS, referente à sua inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal 

CadÚnico, bem como DECLARA ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto 
6135/2007, publicado no DOU de 27/06/2007. 

DECLARA, outrossim, estar ciente de que sofrerá as sanções previstas em Lei, caso as informações / 
declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.

Rio das Ostras - RJ, _____ de _______________ de 2026

ASSINATURA DO DECLARANTE
(Nome por extenso)
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ANEXO VI
CONCURSO PÚBLICO DA CÂMARA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS - RJ

EDITAL 01/2026

FORMULÁRIO PARA RELACIONAR COMPROVAÇÃO DE TÍTULOS

Nome do Candidato:
_______________________________________________________________________
Cargo/Código: Nº da inscrição:___________________________
RG: _CPF: _________________________________
Endereço: ___________ ________
Tel.: E-mail:______________________________________ 
Relação de Documentos apresentados:

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas 
no edital de abertura para o Concurso Público da Câmara Municipal de Rio das Ostras - RJ , e demais 
Comunicados publicados, e assumo total responsabilidade pela idoneidade do (s) documento (s) 
apresentado (s) e pela veracidade das informações prestadas neste formulário.

Rio das Ostras - RJ, ________de _________de 2026.

________________________________________
Assinatura do(a) Candidato (a)
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ANEXO VII
CONCURSO PÚBLICO DA CÂMARA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS - RJ

EDITAL 01/2026

SOLICITAÇÃO DO DIRETO DE AMAMENTAR DURANTE A PROVA

O (a) candidato (a) ___________________________________________________________, CPF nº. 

________________________________, com inscrição nº _____________________ no Concurso 

Público para preenchimento de vagas no cargo ______________________________, regido pelo Edital 

nº 01/2026 do Concurso Público para o quadro de pessoal da Câmara Municipal de Rio das Ostras - RJ,

vem solicitar o direito de amamentar durante a realização das provas.

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordância em relação ao 
enquadramento de sua situação direito de Lactantes, sujeitando-se à perda dos direitos requeridos 
em caso de não- homologação de sua situação, por ocasião da realização em caráter especial.

______________________________________
Local e Data

____________________________________
Assinatura do candidato (a)


