Universidade Estadual de Maringa
) /A N Centro de Ciéncias Agrdrias
Departamento de Agronomia
? Programa de Pos-Graduagdo em Genética e Melhoramento

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

EDITAL: (nimero/ano)

REQUISITOS NECESSARIOS

o

» Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o Decreto n
6.135, de 26 de junho de 2007; e
« Ser membro de familia de baixa renda, nos termos da Lei Estadual n° 19.695/2018 e Decreto n° 6.135/2007.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

* Folha Resumo do Cadastro Unico” atualizada;

* Cépias do RG, do CPF e do NIS; e

« Cépia do diploma do curso superior, ou documento equivalente (certificado de conclus@o de curso ou atestado de
provavel formando);

IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO

ESTADO CIVIL NOME COMPLETO DA MAE

CPF IDENTIDADE NIS ORGAO EMISSOR DATA DE EMISSAO

DATA DE NASCIMENTO | NATURALIDADE NACIONALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Ne

Cidade Telefone

ENDERECO COMERCIAL

Rua Ne Bairro

Cidade Telefone

A COORDENACAO DO PGM / UEM

Venho, por meio deste, requerer a isenc¢io por caréncia do pagamento da taxa de inscri¢do no Processo de Sele¢do a que se
refere o Edital acima mencionado, em conformidade com a Lei Estadual n® 19.695/2018 e o Decreto n°® 6.135/2007.

DECLARO, para os devidos fins, que estou regularmente cadastrado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Go-
verno Federal e sou membro de familia de baixa renda (renda familiar mensal de até meio saldrio minimo por pessoa ou
renda familiar mensal de até trés salarios minimos), nos termos do Decreto n.° 6.135/2007.

DECLARO ainda que este pedido contém informacdes completas, exatas e verdadeiras, responsabilizando-me por elas.

DATA E ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
Maringa (PR)

LOCAL DATA ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)

Observacao: E de exclusiva responsabilidade do (a) candidato (a) a verificacao da regularidade
de seu cadastramento perante o 6rgao gestor do Cadastro Unico do municipio de sua residéncia.




