
           
    

 
 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

CONCURSO PÚBLICO 2014 - EDITAL Nº 2/2014  
 
 
 
 
Nos termos do item 4.5.6 do Edital 2/2014 do Concurso Público, requeiro a isenção do pagamento da taxa 
de inscrição: 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Código do Cargo  Cargo/Classe/Padrão Tecnologista Júnior Padrão I 
 
Nome do Requerente: 
Nome da Mãe: 
Número de Identificação Social (NIS):  
 
Documento de Identidade: RG  

CPF 
Número Data Emissão Órgão Emissor 

    
 

Sexo Nascimento DDD Telefone Celular Endereço Eletrônico 
M F Dia Mês Ano 

    
   
Obs.: O prazo para entrega da Ficha de Inscrição com o pedido de isenção da taxa de inscrição é de 03 a 08 de abril de 2014. 

 

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA 
Declaro, para efeito de solicitação de concessão da isenção de pagamento de taxa de inscrição do 
Concurso Público, que apresento condição de Hipossuficiência Financeira e que atendo ao estabelecido 
no item 4.5.6 do Edital nº. 2/2014– MCTI/INPE. 
 
Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentações apresentadas é de 
minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão de Concurso Público, em caso de fraude, omissão, 
falsificação, declaração inidônea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da 
inscrição e automaticamente a eliminação do Concurso Público, podendo adotar medidas legais contra 
minha pessoa, inclusive as de natureza criminal. 
 
 
 

 
______________________, ____ /  ____ /  ______.                ______________________________________ 
   Local e data                                                                                              Assinatura do Requerente 
 
 
 
 
 

 
 

Recibo de Requerimento de Isenção do Pagamento da Taxa de Inscrição 
 

CONCURSO PÚBLICO 2014 - EDITAL Nº 2/2014  
 

Código Cargo/Classe/Padrão  Nome do requerente 
 Tecnologista Júnior Padrão I  

 

Responsável pela inscrição MCTI/INPE Assinatura do Responsável pela inscrição MCTI/INPE 
 

 

 Para uso exclusivo do Inpe 
(  ) Deferido 
(  ) Indeferido 
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