
CONCURSO PÚBLICO 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO  

  

Eu _______________________________________________________________, CPF Nº 

________________________, venho requerer a ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO do Concurso Público para 

provimento de vagas e formação de cadastro reserva, para o cargo de 

_____________________________________________, inscrição Nº _______________________, de acordo com o  

Edital Normativo conforme abaixo:  

Estará isento do pagamento da Taxa de inscrição o candidato:   

  
a) O candidato que estiver inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de que trata o Decreto Federal 

nº 6.135, de 26 de junho de 2007, e que se declarar membro de família de baixa renda, nos termos da legislação vigente. 

Preenchimento obrigatório  
Nº.NIS:  

   

CPF:  

DATA DE NASC.: DATA EXP.:  RG:  UF.:  

NOME DA MÃE:  

   

  

Documentos necessários:  

(    ) Comprovação de que é membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Federal nº 6.135, de 26 de junho de 2007;  

(    ) Boleto Bancário que será isentado;  

(     ) Indicação do Número de Identificação Social (NIS), atribuído pelo CadÚnico;   

(     ) Declaração que o CadÚnico que se encontra ativo e regular  

 

b) comprovar, através de documento expedito pela entidade coletora, ter doado sangue no mínimo 02 (duas) vezes 

num período de 12 (doze) meses. 

 

Documentos necessários: (   ) documento expedito pela entidade coletora; 

  
 “A documentação entregue não será conferida no ato da entrega pela equipe de atendimento do IDIB.  É de responsabilidade exclusiva 
do candidato o correto preenchimento dos formulários e a entrega da documentação em conformidade com o Edital Normativo.”   

Todos os documentos entregues serão analisados posteriormente pela banca examinadora do IDIB, que emitirá relatório com situação 
preliminar do candidato.  

  

_______________________________, ______ de _____________________ de ____.  

________________________________________________________________  

Assinatura do (a) requerente  

  
COMPROVANTE DE ENTREGA DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA 

CONCURSO PÚBLICO 

Nome:  ASSINATURA IDIB  

  

  

Inscrição:  

Cargo:  

 


