
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE 
TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
 Protocolo nº__________ (a ser preenchido pelo servidor que receber a solicitação)  

Nos termos do Edital de Concurso Público No  _______ de _________ a ser prestado para o (a) 

____________________________________________________________________________,

solicito a isenção da taxa de inscrição anexando a documentação comprobatória prevista no 

Edital.  

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Cargo Pretendido: _____________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

No: ___________ Bairro: ________________________________________________________ 

CEP: _______________________ Tel.: (______) ______________________________________ 

Cidade: ____________________________________________________ UF: ______________ 

RG: ________________________________ CPF: _____________________________________ 

CTPS: ___________________________ Série: _______________________________________ 

Data Exp.: ________________________ 

No do NIS: ________________________ 

 

 

Data: ______________         Assinatura do Candidato: _________________________________ 

 

 Obs.: 
- Somente deverão preencher este Formulário os candidatos que atenderem aos requisitos previstos  no Edital para 

a isenção do valor da inscrição. 
- O Formulário preenchido deverá ser entregue juntamente com a documentação prevista no Edital para o qual se 

refere este pedido de isenção, dentro do período especificado no Edital. 
- A lista com os pedidos deferidos será divulgada  no site www.institutomaytenus.org.br, sendo de inteira 

responsabilidade do candidato acompanhar a divulgação.    
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DECLARAÇÃO 

Eu, ______________________________________________________________________, 

RG ______________________________, CPF ____________________________________, 

declaro, para os devidos fins  de direito, que não possuo rendimentos suficientes para arcar 

com as despesas decorrentes da inscrição no Concurso Público para o (a) ________________ 

______________________________________________________, no cargo de ___________ 

______________________________. Para isso, estou anexando os comprovantes exigidos 

em Edital. 

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentos 

apresentados é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão de Concurso Público 

e/ou o Instituto Maytenus, em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração falsa ou 

qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscrição e eliminação 

do Concurso Público, podendo ainda adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as 

de natureza criminal.   

 

___________________________________________ 
                                         Local e Data 

 

____________________________________________ 
                                Assinatura do Candidato 

 

 

Protocolo: 

Para uso exclusivo da Comissão de Concurso 
ou do Instituto Maytenus: 

 
(       ) Pedido Deferido 
 
(       ) Pedido Indeferido 


