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ANEXO IX
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
DADOS PESSOAIS
Nome completo: __________________________________________________________
Data de Nascimento:_____________Local:______________Nacionalidade: ___________ 

Estado Civil: __________________
Endereço Residencial:______________________________________________________
Bairro/Cidade: __________________________ CEP: ___________________
Número Celular: (   ) _________________ E-mail: ________________________________ 
RG: ____________ Órgão Expedidor:______________ Data de Emissão: _____________
CPF: ________________ NIS: _____________
Declaro que me enquadro em uma das hipóteses de hipossuficiência indicadas no item 3.7.8.1 e 3.7.8.2 do Edital nº1/2021 do Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas para Infância e Juventude da Universidade de Brasília e que apresento, juntamente com esta declaração, comprovação de minha situação de hipossuficiência. Do mesmo modo, declaro ciência de que, caso não seja deferido o pedido de isenção de taxa de inscrição no processo seletivo em razão do enquadramento em uma das hipóteses de hipossuficiência, deverei proceder ao pagamento da taxa de inscrição, conforme previsão do item 3.7.8 deste Edital, sob pena de não-homologação da inscrição no processo seletivo.
SITUAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA:
(___) Inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) de que trata o Decreto n° 6.135/2007 e membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007;
(___) enquadro-me em outras hipóteses semelhantes de hipossuficiência, a Critério de avaliação da Comissão Examinadora do Processo Seletivo.

_________________ de _____________ de 202x
__________________________
(Assinatura)



