ANEXO IX REQUERIMENTO DE ISENGCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Favor, preencher com letra de forma

Nome

Nome Social

CPF

RG

TELEFONE

EMAIL

Venho através deste, requerer a Comissdo de Selecdo do Programa de Pds Graduagdo em Saude da
Crianca e do Adolescente dispensa da taxa de inscricdo deste certame, visto que me enquadro na
seguinte condicdo: Candidato inscrito no Cadastro Unico para os Programas Sociais do Governo Federal
e membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n2 6.135/2007

Assim, juntando documentagdo comprobatdria exigida e de plena ciéncia das implicagGes legais civis e
criminais que uma falsa declaragdo originaria, peco deferimento.

Recife, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO(A)




