
 

    

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PROCESSO 
SELETIVO 

Edital N° 038/2026-PROPESP/UFAM 

 

Eu,___________________________________________________________________, RG n 
º________________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 concurso público objeto do Edital nº _____ de 

____/____/______.  

Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras e estou ciente de que a não 

apresentação da documentação completa resultará no indeferimento do pedido de isenção da taxa. 

Declaro, ainda, estar ciente de que poderei sofrer as sanções legais cabíveis caso as informações ou 

declarações contidas neste requerimento não correspondam à verdade. 

 

 

Manaus, _____ de ____________ de _______. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

Coordenação e Secretaria do PPGENF-MP/UFAM. Endereço: Rua Teresina, 495, Adrianópolis, Escola de 
Enfermagem de Manaus da UFAM, sala 01. CEP69057-070 – Manaus/AM 

e-mail: ppgemp@ufam.edu.br 
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Encaminhar para o e-mail: ppgemp@ufam.edu.br com o assunto: SELEÇÃO MESTRADO 
PROFISSIONAL TURMA 2027 – ISENÇÃO INSCRIÇÃO – NOME DO CANDIDATO. Anexar 
também os seguintes documentos: 

1.​ Cópia do Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) 

2.​ Cópia do Comprovante de residência 

3.​ Cópia do documento de identidade do(a) candidato(a) (frente e verso) 
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