
 
ANEXO I 

 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome completo: 

CPF: RG: Órgão Emissor/UF: 

Endereço (rua, número): 

Bairro: Cidade/UF: 

E-mail:   

Celular: Tel. Residencial: Tel. Comercial: 
 
 

Justifique seu pedido de isenção: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro que as informações acima contidas são verídicas. Tenho consciência do agravo 
que possa estar cometendo, caso infrinja os preceitos do Artigo 299 do Código Penal 
(Falsidade Ideológica) transcrito abaixo: 

 
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, 
ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 
fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente 
relevante. 

 
 

____________________, ______ de _____________ de 2024 
 
 
________________        _______________ 
 
Assinatura do(a) candidato(a) 


