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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
 
Eu,_____________________________________________________________________, 

Data de nascimento: ____/____/______ Estado Civil: ______________________________ 

RG nº: _________________________ Órgão emissor: ____________________________

 Data de Emissão: ____/____/______ CPF:______________________________________

Filiação:__________________________________________________________________

e________________________________________________________________________

Endereço completo: (Rua/ Av., número, apto/bloco, etc.) ___________________________

_________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________Cidade: ___________________Estado: ______ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

Telefone residencial: _______________________________________________________ 

Telefone celular: ___________________________________________________________


Requeiro nos termos do Decreto nº 6.593/2008, publicado no Diário Oficial da União de 03/10/2008 a isenção do pagamento da taxa para inscrição para o processo seletivo__________________________________________________________________
conforme o Edital:_____________________________________________________, e para este fim declaro: 

I – Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, sob o número de identificação Social – NIS nº _____________________________________ pertencente a _____________________________________________________, CPF_______________________. (Caso o/a candidato/a não tenha acesso ao seu NIS, colocar NIS e CPF do responsável e titular do cartão) 
 


II – Ser membro de família de baixa renda, nos termos do decreto nº 6.135/2007. 
 
III – Estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações e documentações apresentadas, e que sofrerei as sanções previstas em Lei, caso as informações /declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras. 
 
 
Natal/RN, _____ de _____________________ de 20____. 
 
 
 
 


 
__________________________________________                         
Assinatura do Candidato            






__________________________________________
Assinatura do Responsável 
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