ANEXO V (REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

EXAME DE SELEÇÃO)
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Universidade Federal de Pernambuco

Centro de Ciências da Saúde

Departamento de Ciências Farmacêuticas
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
EXAME DE SELEÇÃO
Eu,____________________________________________________________________,

RG nº______________________________ Sigla do Órgão Emissor_________________,

Data de emissão ______________ CPF nº ____________________________________,

Data de Nascimento_____________________, sexo_____________________________,

Telefone ________________, email __________________________________________,

Nome da mãe ___________________________________________________________,

inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚNICO, sob o Número de Identificação Social - NIS ___________________________________
DECLARO ainda, ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135/2007; 
Requeiro nos termos do Decreto nº 6.593/2008, publicado no Diário Oficial da União de 03/10/2008 a isenção da taxa de inscrição do Processo Seletivo (Ano Letivo 20__._) para Admissão ao corpo discente do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, Curso de _____________________ (Mestrado/Doutorado). 
Declaro, outrossim, estar ciente que sofrerei as sanções previstas em Lei, caso as informações/declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.

Recife, _____ de ____________ de _______.

  _______________________________
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