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EDITAL DE ABERTURA DO CONCURSO PUBLICO N© 01/2025 DA CAMARA MUNICIPAL DE PARAI{SO -
RETIFICACAO 1

O Presidente da Camara Municipal de Paraiso, usando das atribui¢des legais, torna publico que fara a
seguinte retificacdo conforme segue:

I - RETIFICAR o Capitulo III, passando a vigorar conforme segue:

‘CAPiTULO 111 - DO PEDIDO DE ISENGCAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO E DO RESULTADO DA ANALISE

3.1. Tendo em vista o contido na Lei Municipal 666/2003, os candidatos poderdo solicitar isencdo da taxa de
inscricdo, no periodo de 17 a 21 de novembro de 2025, através do preenchimento da Ficha de Solicitacdo de
Isencdo (Anexo IlI deste Edital) que sera disponibilizada no site https://portal.imperioconcursos.com.br. Essa
ficha preenchida e assinada, deverd ser enviada via e-mail concursosimperio@hotmail.com. até as 23h59min do
dia 21 de novembro de 2025.

3.1.1. Podera solicitar a isen¢do de taxa de inscri¢do o candidato que:

I - recebem até um salario minimo mensalmente;

I1- estiver desempregado:

Il - for doador de sangue e residente no municipio;

IV - for doador regular de medula 6ssea; e

V - alunos de estabelecimentos de Ensino Fundamental, Médio e Superior (terdo direito de isencdo de 50%)

3.1.2 A comprovacgdo da condi¢do prevista nos incisos I e II serd mediante apresentacdo de comprovante do
candidato ou declaracdo por escrito, declarando estar desempregado.

3.1.3. A comprovacdo da condic¢do prevista no inciso III serd mediante declaragao expedida por 6rgao competente
atestando que o requerente efetuou doagao de sangue por 03 (trés) vezes no ano de realizacdo do concurso ou
no ano imediatamente anterior.

3.1.4. A comprovacgdo da condigdo prevista no inciso [V sera mediante declaracdo expedida por 6rgao competente
atestando que o requerente estid devidamente cadastrado no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME).

3.1.5. A comprovacdo da condic¢do prevista no inciso V se dara mediante a apresentagdo da Carteira Estudantil.
3.2. A ndo apresentacdo dos documentos de que tratam os itens 3.1.2 a 3.1.5 ou a apresentacdo dos documentos
fora dos padrdes e forma solicitada, implicara no indeferimento do pedido de isen¢do. Comprovada a fraude dos
documentos apresentados o candidato sera eliminado automaticamente do Concurso.

3.3. O resultado da analise da documentagio para solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo sera
divulgado no dia 27 de novembro de 2025, pelo site https://portal.imperioconcursos.com.br.

3.4. Os candidatos com isen¢do concedida, deverdo fazer sua inscricdo. Os candidatos que tiverem indeferida sua
solicitacdo de inscrigdo, deverdo providenciar no site a impressao do boleto para pagamento dentro do prazo
estipulado.

II - RETIFICAR parcialmente o Anexo II (Cronograma do Concurso Publico), conforme segue:

DATA EVENTOS

11/11/2025 Divulgacdo do Edital de Abertura do Concurso

12e13/11/2025 Periodo para interposicdo de Recurso contra o Edital de Abertura
14/11/2025 Resultado - Recurso contra o Edital (se necessario)
17/11a02/12/2025 Periodo de Inscri¢des e data de envio dos titulos
17a21/11/2025 Periodo para solicitacdo de isencdo da Taxa de Inscricdo
27/11/2025 Resultado dos pedidos de isencdo da Taxa de Inscricdo

III - RETIFICAR parcialmente o Anexo IV ( Requerimento para solicitacdo de isencdo da taxa de
inscricdo), conforme segue:
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Nos termos do Edital do Concurso Publico n® 001/2025, solicito a isencdo do pagamento da taxa de inscricao.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

NOME:

CARGO
PRETENDIDO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE/UF: TELEFONE:

CPF: RG:

CTPS / SERIE DATA EXPEDICAO:

E-mail:

NUMERO DO NIS

NUMERO DA
INSCRICAO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isen¢do de pagamento de taxa de inscricdo ao Concurso Publico,
que:

() estou desempregado e/ou recebo até um saldrio minimo por més.

() alunos de estabelecimentos de Ensino Fundamental, Médio e Superior.

() soudoador de sangue.

() soudoador de medula 6ssea.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacgdes e documentagdes apresentadas é de inteira
responsabilidade minha, podendo a Comissdo Examinadora do Concurso Publico, em caso de fraude, omissao,
falsificacdo, declaragdo inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscrigao

e automaticamente a eliminacao do certame, podendo adotar as medidas cabiveis contra a minha pessoa.

Paraiso /SP,___de de 2025.

Assinatura Candidato

Paraiso, 18 de novembro de 2025.

Presidente da Cimara Municipal




