
                      
 
                                            

 

Estado do Espírito Santo 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

 DADOS INICIAIS 
CARGO PRETENDIDO                                                                                                                              Nº PROTOCOLO 

�����������������������������������         � � � � � � 

 DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO 

�����������������������������������������������
 

DOCUMENTO DE  IDENTIDADE                ORG. EXP.     UF                    DATA  DE  NASCIMENTO                                           

�������������            ���� - ��          ��/��/����         
CPF                                                        SEXO                 TÍTULO DE ELEITOR                    SEÇÃO 

��������� - ��     M �  F �        ��������� / ��   ���� 
ESTADO CIVIL                     DEF. FÍSICO        CÓDIGO CID      ESPECIFICAR 

���������      �SIM �NÃO     �����    ��������������������� 
 ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
RUA 

����������������������������������������������� 
N.º             APT.º      COMPLEMENTO                                         BAIRRO 

����   ����   ������������          ��������������                                                                            
CIDADE                                                                                                               UF                 CEP                                                            

�������������������������������  ��   �����-���   

DDD             TELEFONE             TIPO*                                                                          E-mail 

��    ��������    � (*1-residencial/ 2-serviço/ 3-recado)    ��������������������� 

 

 USO EXCLUSIVO DA EMPRESA         

DEFERIDO �   INDEFERIDO � Motivo do Indeferimento: _________________________________ 

_________________________________  Data: ___/___/2008. Assinatura _________________________ 
 

 REQUISITOS 
 

O interessado que preencher os requisitos da Lei Municipal n.º 633/2003 e desejar isenção de pagamento de taxa de inscrição neste concurso 
público deverá dirigir-se ao posto de atendimento especificado no item 4.3, no período de 10 a 13 de março de 2008, das 9 horas às 12 horas 
e das 13 horas às 17 horas, para preencher o requerimento de isenção ali disponibilizado, instruindo-o mediante apresentação da cópia com 
o original dos seguintes documentos: 
a) para o candidato desempregado, Carteira de Trabalho identificando o contrato de trabalho o a data de admissão e de saída do último 
emprego; 
b) para o candidato que receba até 2 (dois) salários mínimos, contracheque atual, ou extrato de pagamento, referente ao último mês que 
anteceda a abertura das inscrições; 
c) documento de identidade com foto de reconhecimento nacional; 
d) cadastro de pessoa física ( CPF ); 
e) título de eleitor; 
f) comprovante de estar em dia com as obrigações eleitorais; 
g) declaração assinada por três testemunhas, de que não tem renda superior a dois salários mínimos por mês; 
h) comprovante de escolaridade compatível com o cargo. 

  
Marataízes – ES., _____ de março de 2008 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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