
 

 
ANEXO V 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Itabapoana 
Estado do Rio de Janeiro 

 

 DADOS INICIAIS 
CARGO PRETENDIDO                                                                                                                              Nº PROTOCOLO 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �          �  �  �  �  �  �  

 DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  

DOCUMENTO DE  IDENTIDADE                ORG. EXP.     UF                    DATA  DE  NASCIMENTO                                           

� � � � � � � � � � � � �             � � � �  - � �           � � /� � /� � � �          
CPF                                                        SEXO                 TÍTULO DE ELEITOR                    SEÇÃO 

� � � � � � � � �  - � �      M  �   F �         � � � � � � � � �  / � �    � � � �  
ESTADO CIVIL                     DEF. FÍSICO        CÓDIGO CID      ESPECIFICAR 

� � � � � � � � �       � SIM � NÃO     � � � � �     � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
 ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
RUA 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
N.º             APT.º      COMPLEMENTO                                         BAIRRO 

� � � �    � � � �    � � � � � � � � � � � �           � � � � � � � � � � � � � �                                                                             
CIDADE                                                                                                               UF                 CEP                                                            

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �   � �    � � � � � -� � �    

DDD             TELEFONE             TIPO*                                                                          E-mail 

� �     � � � � � � � �     �  (*1-residencial/ 2-serviço/ 3-recado)    � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
 

 USO EXCLUSIVO DA EMPRESA         

DEFERIDO �    INDEFERIDO �  Motivo do Indeferimento: _________________________________ 

_________________________________  Data: ___/___/2008. Assinatura _________________________ 
 

 REQUISITOS 
 

1 - Poderá solicitar a isenção de pagamento da taxa de inscrição para o concurso público o candidato comprovadamente de 
baixa renda, cujo cadastro foi deferido para inclusão no Programa do Governo Federal – “Bolsa Família” 
 
2 - O interessado que preencher os requisitos no item anterior e desejar isenção de pagamento de taxa de inscrição neste 
concurso público deverá dirigir-se ao posto de atendimento especificado no item 4.3, do edital 002/2008, no período de 04 a 09 
de novembro de 2008, das 9 horas às 17 horas, preencher o requerimento de inscrição e apresentar cópia autenticada da carteira 
de inclusão no Programa do Governo Federal – “Bolsa Família”. 
 
Bom Jesus do Itabapoana – RJ., _____ de ______________ de 2008 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 


