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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE INSCRIÇÃO – CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº 
01/15  

 

 

 

 

Nome: _________________________________________________________________________ 

 

Dados pessoais (nacionalidade, estado civil, profissão/ocupação, número da cédula de 
identidade, número de inscrição no cadastro de pessoas físicas, endereço, telefone): 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Inscrito no concurso, conforme documento anexo, para o cargo de (   ) motorista/(    ) 
advogado, declaro e requeiro: 
 

Opção 1: 
(   ) Requeiro isenção do pagamento da taxa de inscrição nos termos editalícios, declarando que sou 

residente no Município há pelo menos dois anos e também a seguinte condição:   

(   ) Estar desempregado ou; 

(   ) Ser doador voluntário de sangue ou; 

(   ) Ganhar até um salário-mínimo e meio por mês. 

 

A comprovação da situação do candidato é feita mediante: 

(   ) Apresentação de cópia, acompanhada do original, da Carteira de 

Trabalho e Previdência Social – CTPS, onde conste o registro de saída 

de seu último emprego, ou; 

(   ) Apresentação de atestado que comprove no mínimo 3 (três) 

doações voluntárias de sangue realizadas nos últimos 12 (doze) meses 

que antecederem a inscrição no concurso público, ou; 

(   ) Apresentação de cópia e original de holerite ou declaração do 

empregador com firma reconhecida em Cartório, referente aos últimos 

03 (três) meses que antecederem a inscrição no concurso público, 

discriminando a remuneração bruta de até um salário-mínimo e meio. 
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Opção 2: 
(   ) Requeiro inscrição com isenção de pagamento de taxa de inscrição por ser de baixa renda, 

mediante a declaração formal de encontrar-me, cumulativamente, nas seguintes situações: 

- não possuir renda de qualquer natureza; 

- a renda “per capita” familiar não ultrapassar 2/3 (dois terços) do salário-mínimo; 

- não estiver recebendo seguro desemprego, ou qualquer benefício previdenciário, seja este público 

ou privado. 

 

 

 

Atibaia, __________________________ 

 

Assinatura: ________________________ 

 

RG: ______________________________ 

 

 

 

 

 


