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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO JACINTO 
EDITAL 002/2024  

ANEXO III 
 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DO VALOR DA 
TAXA DE INSCRIÇÃO. 

 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
À 
 
Comissão do Processo de Seleção Pública da Prefeitura Municipal de Santo Antônio do 
Jacinto - Edital 002/2024 
 
___________________________________________________________________________ 

(NOME DO CANDIDATO),  

 
Identidade nº _____________________________, CPF nº___________________________,  
 
___________________________________________________________________________ 

(ENDEREÇO COMPLETO), 
 
NIS nº _______________________________________ requer isenção do pagamento da taxa 
de inscrição do Processo de Seleção Pública da Prefeitura Municipal de Santo Antônio do 
Jacinto. 

 
O (a) candidato (a) declara que sua situação econômica não lhe permite pagar a taxa de 

Inscrição sem prejuízo do próprio sustento ou de sua família e que é membro de família de 
baixa renda nos termos do Decreto 6.135, de 2007, respondendo civil e criminalmente pelo 
teor deste requerimento. 

 Anexa a documentação comprobatória referida no item 5, do Edital nº 001/2024. 
 
Pede deferimento. 
 
 ______________________, _____ de ___________________ de 2024. 
                                (LOCALIDADE) 
 

______________________________________  
ASSINATURA DO CANDIDATO 

 
 
 
 

 


