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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
POLÍCIA MILITAR DO PARÁ (PMPA) 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO (SEPLAD) 
CONCURSO PÚBLICO PARA ADMISSÃO AO CURSO DE FORMAÇÃO DE PRAÇAS – CFP/PMPA/2020 
EDITAL Nº 01-CFP/PMPA/SEPLAD, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020 
 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

Eu (favor preencher com letra de forma - todos os campos são obrigatórios), 
 

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES): NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CONCURSO PÚBLICO: 

  
 
 

No DA IDENTIDADE (RG) / ÓRGÃO EMISSOR: CPF: DATA DE NASCIMENTO: 

                            /                      -               .              .              -                   /                    / 
 

ENDEREÇO: NÚMERO: COMPLEMENTO: 

   
  

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: 

    
 

E-MAIL: TELEFONE: 

                                                                @ (          )  
 

NOME COMPLETO DA MÃE: NÚMERO DO NIS: 

   
 

, candidato(a) ao cargo de 
 

Cargo CÓDIGO: 

(   ) Aluno Soldado PMPA (masculino)                 (   ) Aluno Soldado PMPA (feminino) (   ) 201-masculino (   ) 202- feminino 
 

, no Concurso Público destinado à admissão ao Curso de Formação de Praças da Polícia Militar do Pará - 
CFP/PMPA/2020, VENHO REQUERER a isenção da taxa de inscrição, de acordo com o item 7 do edital normativo de 
abertura do certame. 
 

BENEFICIÁRIO DE PROGRAMA SOCIAL DE COMPLEMENTAÇÃO/SUPLEMENTAÇÃO DE RENDA 
 

(....) Declaro, para fins de isenção de pagamento de taxa de inscrição, estar inscrito no Cadastro Único para Programas 
Sociais do Governo Federal (CadÚnico) e ser membro de família de baixa renda. 
Juntamente com este requerimento, entrego a seguinte documentação: 
(....) cópia do documento de identidade (RG) válido; 
(....) cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
(....) cópia do comprovante oficial de inscrição, em plena validade, no CadÚnico; e 
(....) outra documentação comprobatória (especificar): _____________________________________________________. 
 

É de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento desta declaração e a entrega, no prazo regular, da 
documentação requerida em  conformidade com o edital normativo do concurso público. 
 

Tenho plena ciência que, em caso de concessão da isenção da taxa de inscrição, deverei preencher o formulário 
eletrônico de inscrição com os meus dados cadastrais (localizado no endereço eletrônico http://www.iades.com.br), em 
conformidade com as condições e prazos estipulados no item 6 do Edital Normativo, para que a minha inscrição seja 
efetivada no presente concurso público.  

 
Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.  

 
 

___________________________ ( ____), ______ de ______________________ de 202___. 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 


