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REQUERIMENTO

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO/TEMPORÁRIO
*Todos os campos são de preenchimento obrigatório

	IDENTIFICAÇÃO  

	*Nome Completo (sem abreviações): 

	*Sexo

	*Data de Nascimento:

          /          / 
	*Identidade:


	* Data de expedição:


	*Órgão emissor:
	*CPF:

	*NIS (Número de identificação Social):



	*Nome da Mãe Completo:



	*Edital nº:

	*Área pretendida:



	*E-mail:

	*Telefone:

	Vem requerer, junto à Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – Coordenadoria de Concursos, isenção da taxa de inscrição do Processo Seletivo Simplificado de Professor Substituto.

Declaro estar escrito no CadÚnico e ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6135/2007.

	______________________________________________
Assinatura do (a) requerente
	________________, _____ / _____ / ______ 
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