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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO - PSS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE
INSCRICAO

NOME:

RG:
CPF:
DATA NASC:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:

CIDADE: ESTADO:
CEP:

FONE:
CARGO:

NIS:

OBS: Conforme item 4.2 do edital de abertura:

Campo Mourao, de de 2017.

Assinatura



