REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
(PREENCHER EM LETRA DE FORMA E COM CANETA AZUL)

(nome do candidato sem abreviaturas)

J J J

(nacionalidade) (estado civil) (profissdo)
nascido em / / , portador da cédula de identidade n.°
e do CPF n° , residente e domiciliado a: ENDERECO(RUA, AVENIDA,

QUADRA, NUMERO, CASA, CIDADE, ETC):

CEP UF E-MAIL:

FONE RESIDENCIAL FONE CELULAR

REQUER ao Presidente da Comissdo de Selecdo para para Professor Substituto, CLASSE AUXILIAR —
NIVEL I - AREA , DEPARTAMENTO/CURSO DE

do Campus Ministro Petrénio Portella,

J

Teresina/PI, nos termos do Edital n.° / - CCN, A ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

prevista no mencionado Edital. Para tal fim, conforme dispée o Decreto n°® 6.593/2008 e a Lei n°

13.656/2018:

() INFORMO o Numero de Identificacdo Social — NIS , referente 4 minha

inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, bem como
DECLARO ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007, publicado
no DOU de 27/06/2007.

() DECLARO ser doador de medula dssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saude,

conforme comprovante em anexo.

DECLARO, outrossim, estar ciente que sofrerei as sancOes previstas em Lei, caso as

informacoOes/declaracdes contidas neste requerimento néo sejam verdadeiras.

Teresina (PI) de de

Assinatura do Candidato



