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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
Eu, ______________________________, candidato(a) ao processo seletivo do CURSO DE ______________________ (Mestrado/Doutorado) do PGO/UEM, nacionalidade __________________, CPF nº ________________________, residente no endereço ____________________________________________________________, telefone _____________________ e e-mail _______________________________________, vem requerer a V. Senhoria a isenção da taxa de inscrição do Edital nº ____________________-PGO.
Para tal fim, declaro estar enquadrado(a) na(s) seguinte(s) condição(ões) prevista(s) para a isenção (assinalar a opção aplicável):
☐ Mesário(a) eleitoral: Declaro ter atuado prestado serviço à Justiça Eleitoral em pelo menos 2 (dois) eventos eleitorais, consecutivos ou não, e estar dentro do período de validade do benefício, nos termos da Lei Estadual nº 19.196/2017, anexando a respectiva certidão expedida pela Justiça Eleitoral.
☐ Doador(a) de sangue: Declaro ter realizado, no mínimo, 2 (duas) doações de sangue nos 12 (doze) meses anteriores à publicação do Edital, anexando declaração/atestado expedido por hemocentro ou banco de sangue reconhecido pelo poder público.
☐ Doador(a) de medula óssea: Declaro estar inscrito(a) no Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea (REDOME) e ter realizado no mínimo 1 (uma) doação de medula óssea, apresentando, para comprovação, documento expedido e firmado por entidade coletora oficial ou credenciada, que ateste a realização da doação, juntamente com documento que comprove a inscrição no REDOME.
☐ Doador(a) de leite humano: Declaro, para fins de isenção da taxa de inscrição, que sou doador(a) de leite humano e apresento documento expedido e firmado por entidade coletora oficial ou credenciada, comprovando a realização de no mínimo 3 (três) doações mensais de leite humano nos últimos 6 (seis) meses anteriores à data de publicação deste Edital, nos termos da Lei Estadual nº 19.293/2017, com redação dada pela Lei Estadual nº 22.212/2024.
☐ Inscrito(a) no CadÚnico ou membro de família de baixa renda: Declaro estar inscrito(a) no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), com cadastro atualizado nos últimos 12 (doze) meses; e ser membro de família de baixa renda, com renda per capita de até ½ (meio) salário mínimo, anexando Folha Resumo do Cadastro Único, cópia do CIN (ou RG) e do CPF, e do NIS do(a) candidato(a) e dos demais familiares residentes no mesmo domicílio.
Número de Inscrição Social – NIS: ____________________________
Nestes termos,
Pede deferimento.
Maringá/PR, _______ de _____________________ de ________.
Assinatura do(a) candidato(a)
Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-9051 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br
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