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GABINETE DA REITORIA

EDITAL Nº 8, DE 9 DE MAIO DE 2022
CONCURSO PÚBLICO PARA DOCENTE DO MAGISTÉRIO SUPERIOR

ANEXO I

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE  INSCRIÇÃO *

À Comissão Organizadora do Concurso,

Eu,                                                                                                                                                                              
Candidato (a) a vaga no Concurso Público para Provimento de Cargo Efetivo de Professor do
Magistério Superior da Universidade Federal do Delta do Parnaíba, (Edital nº X/2022-UFDPar) na Área de
(   ) Clínica Médica/Medicina de Família e Comunidade ou (   ) Ginecologia e obstetrícia ou (   ) Pediatria,
residente  à  rua (Av.,  Rua,  etc.)
___________________________________________________________________n.º                            ,
bairro______________________________________________na cidade de
__________________________, fones (     ) _________________ e (     ) ______________________, e-
mail _____________________________.

Requer dispensa do pagamento da taxa de inscrição com base na Lei nº 13.656, de 30 de abril de
2018:

1. (   ) No Art. 1º, Inciso I - pertencer a família inscrita no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo
Federal cuja renda mínima familiar per capita seja inferior ou igual a meio salário  mínimo, anexando, para
tanto, os seguintes documentos:

a. Cópia do Número de Identificação Social - NIS, expedido pelo Cadastro Único para 
Programas Sociais do Governo Federal - CadÚnico;

b. Declaração de que é membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto n° 
6.135, de 2007.

2. (    ) No Art. 1º, Inciso II, ser doador de medula óssea, anexando para tanto:

a. Declaração de doador de medula óssea de entidade reconhecida pelo Ministério da  Saúde.

* O deferimento deste requerimento deve ser anexados à Ficha de Inscrição.



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA

GABINETE DA REITORIA

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Parnaíba, PI,               de                             de            .

                                                                                      

Assinatura do (a) Candidato(a) 

RG:
                                                            

CPF:  
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