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EMENTA: Isenta os doadores
de sangue do pagamento de
taxa de inscricdo em concurso
publico municipal.

A CAMARA MUNICIPAL DE FLORESTA ESTADO DE PERNAMBUCO.
FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE FLORESTA APROVOU E
ENVIA PARA O EXECUTIVO A PRESENTE LEL

Art.1°- Fica o doador de sangue isento do pagamento de taxas de
inscricdo em concursos publicos realizados pela administracéo direta, indireta e
fundacional do Municipio;

Art. 2°- Para ter direito a isengéo, o doador devera comprovar a doacéo

de sangue, que nao podera ser inferior a trés doagcdes dentro do periodo de doze
meses;

Art.3°- Consideram-se, para obtencdo do beneficio, somente as
doacbes de sangue promovidas por 6rgdos oficiais ou a entidade credenciada pela
Uni&o, pelo Estado ou pelo Municipio;

Paragrafo Unico — A comprovacao da qualidade de doador de sangue
sera efetuada através da apresentagdo do documento expedido pela entidade
coletora, que devera ser anexado ao documento de isencio.

Art.4°- O beneficio previsto nesta Lei serd concedido sem 6nus para o
Municipio, mesmo quando a realizagdo do concurso for terceirizada, devendo
constituir clausula obrigatéria do respectivo contrato de prestagdo de servicos.

Paragrafo Unico: Os 6rgdos municipais realizadores do concurso
deverao inserir nos editais a previsdo do beneficio da isencéo, conforme anexo
unico desta lei.

Art.5°- O Poder Executivo Municipal regulamentara, no que couber e
que n&o consta lei, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Art.6° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo;
Art.7° - Revogam-se as disposicdes em contrario

Gabinete do Presidente, 08 de junho de 2009.

arlos de Souza
Presidente
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CAMARA MUNICIPAL DE FLORESTA

CASA BENICIO FERRAZ

ANEXO UNICO

FORMULéRIO DE REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE TAXA DE
INSCRICAO DOS DOADORES DE SANGUE.
LEIN® !

EJ
PORTADOR DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°
INSCRITO NO CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS SOB O N°

E CARTEIRA DE DOADOR N° , RESIDENTE E
I DOMICILIADO NA RUA :
No , BAIRRO CEP ,
ESTADO FONE F

. CANDIDATO A VAGA DE_ ,

REQUER A VOSSA SENHORIA A ISENCAO DA TAXA DO CONCURSO

PUBLICO MUNICIPAL N° / . CONFORME LEI N
/09,

Nestes Termos,
Pede deferimento.
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