
 

 
 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA MOLE 
CONCURSO PÚBLICO 001/2020 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO 
DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

          (                                                                                                                         ) 
 
 

 Prefeitura Municipal de Pedra Mole/SE – Praça João Lucas de Santana, 167 - Centro - Pedra Mole/SE – CEP 49.512-000 
Tel.: (79) 3459-1241 – E-mail: adm@pedramole.se.gov.br,  <http://www.pedramole.se.gov.br> –  CNPJ: 13.100.482/0001-01 

 

http://www.amigapublica.com.br 

 Conforme o disposto no Art. 2º do Decreto nº. 028/2020, de 11 de dezembro de 2020, do município de Pedra 
Mole/SE, a isenção de taxa de inscrição é possibilitada para candidato que esteja inscrito no Cadastro Único para Programas 
Sociais do Governo Federal – Cad. Único – e que seja membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº. 6.135, de 26 
de junho de 2007. 
 
1.1 - Nº. de Identificação Social do Candidato - NIS (Cad. Único): __________________________________ 

 
1.2 - Nome Completo: _____________________________________________________________________________________ 
 
1.3  - Cargo: ___________________________________ 1.4  - Nº. de Inscrição: __________________________ 

 
1.5  - Sexo: (    ) Masculino  (    ) Feminino 

 
1.6  - Nº. Documento de Identidade: _______________________ 

 
1.7  - Data da Emissão Documento de Identidade:___/___/_____ 1.8 - UF: ____ 

 
1.9  - Nº. CPF: ________________________ 

 
1.10  - Endereço: ______________________________________________________________ 1.11 - CEP:___________________ 
 
1.12  - Bairro: ____________________________ 1.13  - Cidade:____________________________ 1.14  - UF:____ 

 
1.15  - Telefones: _________________________ 
 
1.16  - E-mail: ________________________________________________ 
 
1.17  - Nome completo da mãe do candidato: ________________________________________________________________ 
 
1.18 - Nº. de Identificação Social do Responsável pela família - NIS (Cad. Único): __________________________________ 
 
1.19 - Nome do Responsável pela família: ______________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Estando ciente, concordando e atendendo todas as exigências do DECRETO N.º 028/2020, de 11 de dezembro de 2020 e 

demais normas descritas nos editais do presente concurso. Solicito a isenção da taxa de inscrição no referido Concurso 

Público, declarando expressamente que sou membro de família de baixa renda, nos termos do referido Decreto. 
 

_________________________,______ de ______/________ 
 
 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 

Declaro sob as penas da Lei. Em especial as do art. 299 do Código Penal que 

prevê pena de reclusão de até 5 (cinco) anos. Que as informações e documentos 

aqui apresentados são verdadeiros.  
 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 


