
 
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

O candidato abaixo identificado, tendo em vista o DECRETO FEDERAL 6.593/08, requer que lhe seja concedida a isenção do 
pagamento da taxa de inscrição no Concurso Público 01/2011 para o cargo/função do nível médio assinalado abaixo: 

 Agente da Guarda Municipal   Agente de Transito 
 

IMPORTANTE: 
Para finalizar o seu pedido de isenção, deverá se inscrever 

no site, anotar seu número de inscrição, e inserir ao lado.  

Preenchimento Obrigatório 

Número de Inscrição: 

      
 

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO 
Nome Completo: 

 
Nome Completo da Mãe: 

 
Estado Civil: 
 

Data de Nascimento: 

 

RG Nº: 

 

CPF: 

 
Endereço Residencial: 
 

Cidade: 
 

UF: 
 

CEP: 

Telefone Residencial/Celular: 

 

Quantidade de pessoas que residem com o candidato 

FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO 
 

Declaro que estou inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – 
CadÚnico, com o NIS, abaixo, e que sou membro de família de baixa renda, nos termos do 
DECRETO FEDERAL nº 6.135, de 2007.  

Nº do NIS:             
 

DOCUMENTOS ANEXADOS AO PRESENTE REQUERIMENTO: (cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social – 
CTPS, cópia da publicação do ato que o desligou do serviço público, certidões/dependentes, cópia de uma conta de 
cobrança de serviços públicos (luz, água ou telefone); comprovante de vínculo empregatício). 

DADOS SOCIOECONÔMICOS DA FAMÍLIA: 
NOME 

 
FONTE PAGADORA 

 
PARENTESCO 

 
SALÁRIO MENSAL 

 

 
 

   

 
 

   

    

 
 

   

PARENTESCO: Indicar o próprio candidato e o cônjuge, pai, mãe, avô, avó, tios, irmãos, filhos, netos, etc. 
 
O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscrição, serem verdadeiras as 
informações, os dados e os documentos apresentados, prontificando-se a fornecer outros documentos 
comprobatórios, sempre que solicitados pela Comissão do Concurso Público. 
 

Em, _____ de _______________________ de   2011                           ___________________________________________________ 
                                                                                                                            Assinatura do Candidato 
 

VIA DO CANDIDATO 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
Nome Completo: 

 
Número da Inscrição: 

 
 
 
 

Em, _____ de _______________________ de   2011                         ___________________________________ 
                                                                                                                    Visto do Protocolo 
 


