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ANEXO I 
 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

Nome do candidato: 

Nº de Inscrição:  CPF: 

Situação no qual se enquadra (marque com um x): 
        (    ) Inscrição no CadÚnico – nº NIS 
        (    ) Economicamente Hipossuficiente 

 

O candidato acima identificado solicita a concessão de isenção do pagamento da taxa de inscrição do processo 
seletivo supracitado e DECLARA, sob as penas da lei que se enquadra na situação acima assinalada e que preenche os requisitos e 
condições  estabelecidos no Edital no Edital nº 006/2011,  regulador do processo seletivo. 

 
ESPECÍFICO PARA OS CANDIDATOS ECONOMICAMENTE HIPOSSUFICIENTES 

O candidato auto identificado como economicamente hipossufiente DECLARA, ainda, estar ciente de  que seu 
pedido de isenção será indeferido caso não esteja anexada a este requerimento cópia da documentação que comprove sua 
hipossuficiencia econômica e/ou dos familiares abaixo relacionados, conforme estabelecido no Edital regulador do certame.  

 

  

______________________________________________________ 

Local/data 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

Nome Parentesco Atividade 
Salário/Renda 

mensal (R$) 
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ANEXO II 

 

 

DECLARAÇÃO 

  Eu, ____________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_______________________ e no RG sob o nº __________________________, residente e domiciliado(a) na 

_______________________, nº ____________, bairro _____________________, CEP ______________, na cidade de 

_______________________, DECLARO para os fins que se fizerem necessários que  

______________________________________, CPF nº ____________________, RG nº _________________, residente 

e domiciliado(a) na ____________________________________________, nº _______________, bairro 

_____________________, CEP _____________________, na cidade de __________________, depende 

economicamente de mim. DECLARO, ainda, que exerço atividade informal remunerada, trabalhando como 

______________________________, e obtendo um renda mensal de R$ _____________________. 

  Por serem verdadeiras as informações prestadas acima, dato e assino.   

 

______________________________________________________ 

Local/data 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO III 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO 

 

 

 

 

Processo Seletivo: ______________________________________________________________________________ 

Local de Prova: _________________________________________________Sala: ___________________________ 

Especificar a Fase:  Indeferimento do pedido de isenção da taxa de inscrição 

   Listagem preliminar de classificação   

Nome*: _______________________________________________________________________________________ 

Nº de inscrição*: _____________________ CPF*: ______________________ Classificação: ____________________ 

Endereço*: _____________________________________________________________________________________ 

Fone fixo: _____________________ Telefone celular: __________________  Outro Contato: ___________________ 

Questionamento Fundamentado*:  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

* Preenchimento obrigatório 
 
______________________________________________________ 

Local/data 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento: ______________________________________  

Protocolo Geral 

Nº________/________.Hora _____________ 

Data:_____/______/2011. 

Assinatura____________________________ 


