
ANEXO VI 
MODELO 

   

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA INSCRIÇÃO 

  

 

Eu (nome completo) _____________________________________________; (nacionalidade)______________; 

(estado civil) ________________; (profissão) _______________________; nascido(a) em 

_________________; portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________ e do CPF nº 

____________________; residente na Rua/Av.___________________________________________; nº _____; 

Bairro __________________________; Cidade de ________________________________ Estado _________; 

CEP_______________; Telefone nº ____________________; venho por meio deste REQUERER  isenção da 

taxa de inscrição com base no seguinte item do Edital de Concurso n. 01/2017 :   (   ) 5.1.6; I           (   ) 5.1.6;II              

(   ) 5.1.6 III 

Descrever o motivo assinalado:  

................................................................................................................................................................... 

 Em anexo cópias dos documentos exigidos no item 5.1.7 

 

(CIDADE)_________________________; __(dia)__ de _____(mês)______ de 2017. 

____________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

Obsº: 

Obrigatório a assinatura com reconhecimento de firma em Cartório 

 

 

 
 
 
 

 


