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ANEXO IV

MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Nome Completo: Data Nasc. / /
RG Orgao Expedidor:
CPF NIS:

Nome da mae:
Endereco resid.:

Numero : Complemento:

Bairro : Cidade/Estado:

CEP: E-mail:

DDD/Telefone: ( ) DDD/Telefone Cel. ()

*NIS - Niimero de Identificagdo Social (Cadastro Unico)

Solicito a isencdo da taxa de inscrigdo no Processo Seletivo para ingresso no Programa de Pds-
graduacdo em Hebiatria da Universidade de Pernambuco, declaro: ( ) ser servidor técnico-
administrativos da UPE () nos termos da Resolucdo CEPE N° 80/07; () ser membro de
familia de baixa renda, nos termos do Decreto N2 6.135/2007 ou ( ) ser autodeclarado negro,
indigena, com deficiéncia ou que pertenca a povos e comunidades tradicionais nos termos dos
dispositivos legais. Declaro, também, sob as penas da lei, que as informag¢des aqui prestadas sdo
veridicas e que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no Edital que
normatiza o certame, notadamente aquelas que dizem respeito as condi¢des de isencdo da taxa
de inscricdo.

Assinatura do (a) candidato (a)
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