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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS E QUALIDADE DE VIDA

COORDENAÇÃO DE CONCURSOS DOCENTES
CONCURSO PÚBLICO PARA DOCENTE DO MAGISTÉRIO SUPERIOR
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

Encaminha-se ao Diretor (a) do Centro ___________________________________________________________
__________________________________________________________ da Universidade Federal de Pernambuco.
Eu, (nome completo do (a) candidato (a) __________________________________________________________
______________________________________________________, portador (a) do documento de CPF nº ______
 ___________________________________ e RG nº __________________________________________
 venho requerer a Vossa Senhoria isenção de taxa de inscrição para o Concurso Público para o cargo de Docente
 do Magistério Superior para a classe de professor Titular-Livre que será realizado pelo Departamento/ Núcleo/ Centro  Acadêmico ____________________________________________________________________________________
 para a Área de ________________________________________________________________________,
 Subárea (se houver) _______________________________________________________, considerando os
 requisitos e condições estabelecidos no item 2.7.2 do Edital n˚______, de __________________________
 (data), publicado no Diário Oficial da União n° ________, de ______________________________ (data). 
Para tanto, seguem os dados a seguir necessários para avaliação da possibilidade de isenção:

Nome completo: ________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ___________________________________________________________________
Nome completo da mãe: ________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Número de Identificação Social (NIS): ______________________________________________________
Telefone: ____________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
Recife, ____ de _____________ de _______
___________________________________________
(Assinatura do candidato)
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