
SERVIÇO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO DE UNAÍ (MG) 
CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2014 PARA CARGOS DE NÍVEL FUNDAMENTAL 

 
MODELO DE FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO/REDUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
 

NOME COMPLETO:___________________________________________________________________________________________ 
 
 
CPF nº: _________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _____________________________________ 
 
 
CARGO:_____________________________________________________________________________________________________  
 
 
ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
NÚMERO:______________ COMPLEMENTO:_______________________________________________________________________ 
 
 
BAIRRO:___________________________________CIDADE:______________________________________ESTADO:_____________ 
 
 
CEP:_________________________ TELEFONE:________________________________CELULAR:_____________________________ 
 
 
E-MAIL:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Declaro que me enquadro na situação a seguir: 
 
 
            Lei nº 2.107/03 
 
 
            Lei nº 1.909/01 
  
 
            Lei nº 1.818/00 
 
 
IMPORTANTE: 
 
A documentação necessária para a solicitação da isenção/redução da taxa de inscrição deve ser entregue no período entre os dias 
05 e 07 de janeiro de 2015, de acordo com o item 5.2 do edital de abertura e subitens relacionados. 

 
Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordância em relação ao enquadramento de sua situação, 
sujeitando-se à perda dos direitos requeridos em caso de não homologação de sua situação, por ocasião da realização da análise 
documental comprobatória. 
 
As informações aqui prestadas, bem como a documentação que deverá acompanhar esta declaração, são de inteira 
responsabilidade do(a) candidato(a), que poderá responder judicialmente em caso de apresentação de dados comprovadamente 
falsos. 
 

 
 

________________________________, ______ de _____________________ de 2015. 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

   

   

   


