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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

 
Nos termos do item 5 do Edital nº 01, de 29 de outubro de 2014, do Concurso Público para a 

Prefeitura do Município de Cuiabá, requeiro a isenção do pagamento da taxa de inscrição. 

 
 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
 
Nome: ________________________________________________________________ 

CPF: ______________________ 

Cargo: ________________________________________________________________ 

Nº de inscrição: ______________________ 
 
 
Observações importantes: 
 
Para a concessão prevista no item 5.1 do Edital, o candidato deverá preencher o requerimento de 

inscrição, marcar no link de inscrição que deseja a isenção nos termos da Lei nº 5.454 e imprimir este 

formulário de solicitação de isenção, que ficará disponível no endereço eletrônico 

www.fgv.br/fgvprojetos/concursos/prefeituradecuiaba durante o período de 03 de novembro de 

2014 até 05 de novembro de 2014, e preenchê‐lo corretamente, segundo o qual, sob as penas da lei, 

assumirá conhecer e estar de acordo com as exigências contidas no Edital, bem como enviará os 

documentos solicitados, conforme estabelecido nos subitens 5.1.1.1 e 5.1.1.2. 

 
Estão anexados ao presente formulário: 

- Cópia da Carteira Profissional (CTPS), extrato de pagamento, recibos ou declaração contendo nome   

completo, endereço, números de RG e de CPF, datada e assinada, no caso de trabalho informal ou 

alternativo;  

- Caso o candidato não possa comprovar a renda mensal individual exigida, deverá enviar, junto com   

a documentação, uma declaração de próprio punho, contendo nome completo, endereço, números 

de RG e de CPF, datada e assinada, na qual declare, sob as penas da lei, que possui renda mensal, por 

pessoa, de até um salário mínimo.  

 


