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ANEXO III (Opcional) – REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE 
INSCRIÇÃO 

 

Nome do(a) candidato(a):____________________________________________ 

Endereço completo: ________________________________________________ 

Bairro: ___________________________  Cidade/UF: _____________________ 

Telefone residencial ou profissional: (____)______________________________ 

Celular: (____)_____________________________________________________ 

CPF n.º: _________________________ CI n.º: ______________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Justificativa do pedido de isenção: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA CONTIDAS SÃO VERÍDICAS, SENDO 
QUE, TENHO CONSCIÊNCIA DO AGRAVO QUE POSSO 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  20___. 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 
 


