
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO CABO - RJ 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 01/2026 

ANEXO I - FORMULÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO 
 

 

 
 

PESSOA CANDIDATA COMPONENTE DE FAMÍLIA DE BAIXA RENDA 

 
Informações da pessoa candidata 

 
Nome: ______________________________________________________________________ 
 
Nº de Inscrição: _____________         Cargo: ________________________________________ 
 
Número de Identificação Social – NIS: ____________________________________________ 
Somente serão aceitos comprovantes de inscrição realizados em data posterior a publicação 
deste Edital. 
 
Município/UF onde está cadastrado: _______________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ___________________________________________________________ 
 
Sexo: (     ) Feminino         (    ) Masculino 
 
Carteira de Identidade (RG): _____________________________________________________ 
 
RG - Data de Expedição e Órgão: _________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________________________  
 
Nome da Mãe: ________________________________________________________________ 
 
Telefone:____________________e-mail____________________________________________ 
 
Declaro, para efeito de concessão de isenção de pagamento de inscrição para o Processo 

Seletivo Público do Município de Arraial do Cabo - RJ, sob as penas da lei, que atendo às 

condições e aos requisitos estabelecidos no Decreto Federal nº 11.016 de 29 de março de 2022 

e no Edital nº 01/2026. 

Assumo total responsabilidade legal dos termos aqui apresentados. 

 

Apresentar cópias dos seguintes documentos: 
- Comprovante de pré-inscrição neste concurso público (boleto bancário); 

- Carteira de Identidade (frente e verso); 

- CPF; 

- Comprovante de Cadastro no CadÚnico nos termos constantes do item 6.2 do Edital. 

 
______________, ____, ___________ de 2026. 

 
 

________________________________ 
Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO CABO - RJ 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 01/2026 

ANEXO I - FORMULÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO 
 

 

 

DOADOR DE SANGUE 

 
 
Eu,_______________________________________________________, inscrição __________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________, inscrito(a) no Processo Seletivo 

Público para o cargo de ________________________________________, da Prefeitura 

Municipal de Arraial do Cabo - RJ, solicito isenção do pagamento do valor de inscrição, nos 

termos Lei Municipal nº 2.477, de 19 de abril de 2023 e do Edital nº 01/2026. 

 

Declaro ainda conhecer e estar de pleno acordo com as disposições contidas no edital que rege 

este concurso público, em especial as normas relacionadas à isenção do pagamento da 

inscrição. 

 

Devem acompanhar este requerimento os seguintes documentos: 

• comprovante de pré-inscrição neste concurso público (boleto bancário); 

• cópia da Carteira de Identidade (frente e verso); 

• Cópia de documento comprovando ter feito, no caso da mulher, pelo menos 02 (duas) 

coletas de sangue ao ano e, o homem, ter se submetido a pelo menos 03 (três) coletas 

de sangue ao ano, devendo a carteira de identificação ter validade anual.  

 

______________, ____, ___________ de 2026. 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura 

 
 


