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REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA

O candidato abaixo identificado, considerando os termos do Edital PRORH N° 006/2017, requer através deste
formulario, a isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo do Processo Seletivo Simplificado PROFESSOR
COLABORADOR, nio integrante da Carreira Docente na UEPG.

Nome:
Nome completo sem abreviacoes
| Area de Conhecimento: | N° de Inscriciio:
RG:
Orgao emissor: | UF: | Data de emisséo:
CPF: | Data de nascimento:

| N° de identificaciio Social — NIS: |

| Nome da mae: |

Declaro que sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n° 6.135, 26 de junho de 2007, bem
como, declaro sob penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da minha inscricdo, serem verdadeiras as
informagdes, os dados e os documentos apresentados, prontificando-me a fornecer outros documentos comprobatdrios,
sempre que solicitados pela Comissdo Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH.

Ponta Grossa, de de 2017

Assinatura

I - A solicita¢@o de isencdo da taxa de inscri¢do serd realizada no periodo de 30 a 31 de janeiro de 2017.
II - Ter4 direito ao pedido de isencdo o candidato que atender os seguintes requisitos:
a) estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o
Decreto Federal n® 6.135, de 26 de junho de 2007; e
b) for membro de familia de baixa renda, nos termos do art. 4°, inciso II do Decreto Federal n° 6.135, 26 de junho de
2007 (renda familiar mensal de até 3 saldrios minimos ou renda familiar mensal per capita de até Y2 saldrio
minimo).
IIT - Neste intuito estou juntando os seguintes documentos os quais serdo entregues ao Protocolo Geral, situado no
Centro de Convivéncia, Campus Universitdrio em Uvaranas, a Avenida General Carlos Cavalcante, 4748, Ponta Grossa
— PR, CEP 84030-000, encaminhados a Comissdo Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH:

a) Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscri¢@o e Declaracdo de que atende a condicdo estabelecida na letra b, do inciso
II, preenchido, datado e assinado;

b) Fotocdpia da Carteira de Identidade e CPF;

c) Fotocépia autenticada do Cartdo que contém o Numero de Identificacdo Social (NIS), atribuido pelo
CadUnico;

d) Boleto bancario da inscri¢do do candidato (ndo pago);

e) Declaragdo atualizada de que estd cadastrado no CadUnico, como membro de familia de baixa renda, com
renda familiar per capita de até meio saldrio minimo, na qual conste se € titular ou dependente (juntando a
comprovagdo) emitida pelo 6rgdo competente do municipio em que reside.

IV — para os candidatos que tiverem seus requerimentos deferidos, serd publicado até a data de 1° de fevereiro de 2017,
Edital de Deferimento de Isen¢do no site www.uepg.br, link Teste Seletivo.

PARA USO EXCLUSIVO DA Comissdo Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH.
() INDEFERIDO () DEFERIDO
Ponta Grossa, de de 2017.

Comissdo Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH




