
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILUZ 

ESTADO DO PARANÁ 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

NOME: _____________________________________________________ 

RG:______________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________ 

DATA NASC:________________________________________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________ 

COMPLEMENTO: ___________________________________________ 

CIDADE:___________________________ ESTADO:________________ 

CEP: _________________________ FONE: ______________________ 

CARGO: __________________________________________________ 

   

 

 

Obs.: protocolar no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Mariluz, portando RG e CPF. O candidato 

deve observar a documentação a ser anexada conforme previsto no edital de abertura. 


