
 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

ANEXO Nº V DA RESOLUÇÃO Nº 07/2017 - CONSEPE 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

NOME 

_________________________________________________________________________ 

 

CPF ___________________________ RG ________________________ 

 

ÓRGÃO EMISSOR__________________ DATA EXPEDIÇÃO_____________________ 

 

FILIAÇÃO 

_____________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO 

____________________________________________________________________ 

 

CEP _ _ _ _ _ – _ _ _ CIDADE _____________________________ UF _______ 

 

TELEFONES ( ) ___________ ( ) ____________ e-mail _____________________________ 

 
 Vem requerer ao Presidente da Comissão de Seleção a sua inscrição na disciplina/área 
de conhecimento______________________________________________________ do Departamento 
de __________________________________ para o cargo de Professor Substituto, juntando, para 
tanto, os documentos exigidos em edital publicado no Diário Oficial da União de ___/___/_____ 
.  

 

 Declaro, ainda, que estou de acordo com as normas constantes na Resolução Nº 07/2017 
do CONSEPE/UFPB, bem como as demais legislações aplicáveis, e do Edital do Processo 
Seletivo Simplificado e dos procedimentos definidos pela Comissão de Seleção. 

 

O requerente afirma serem verídicas as informações prestadas neste requerimento. 

 

 

___________________, ___ de _________ de 2019. 
 

__________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

     

 __________________________________________________________________ 

    Assinatura do candidato 

  

  

  

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
PREENCHER COM LETRA DE FORMA 

SENHOR PROFESSOR CHEFE DE DEPARTAMENTO 
Nome completo: 
 

 

RG ou documento oficial de identidade: 
 

 

CPF: 
 

 

Telefones para contato com DDD: 
 

 

E-mail: 
 

 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO SOCIAL – NIS (CadÚnico – Dec. 6.593/2008) 

 

 

Caso a inscrição seja feita por procurador, preencher os campos abaixo: 
 

Departamento responsável: 

 

 
 

 

Área do conhecimento para a qual deseja se inscrever: 

 

 
 

 

Vem, perante Vossa Senhoria, requerer isenção da taxa de inscrição para o Processo Seletivo 

Simplificado para professor substituto. Para tanto, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, ser 

membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto 6.135/2007¹ e do item 4.10 do Edital 

nº  /2019, e serem verdadeiras as informações por mim prestadas. Nestes termos, pede 

deferimento.  
 

 
 

Local e data Assinatura do candidato ou procurador 

 

 

__________________ 
¹ Decreto nº6.135, de 2007 (Definições) 

Para fins deste Decreto, adotam-se as seguintes definições: 
I - família: a unidade nuclear composta por um ou mais indivíduos, eventualmente ampliada por outros indivíduos que contribuam para 

o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo domicílio. 
II - família de baixa renda: sem prejuízo do disposto no inciso I: 
a) aquela com renda familiar mensal per capita de até meio salário mínimo; ou 
b) a que possua renda familiar mensal de até três salários mínimos; 
III - domicílio: o local que serve de moradia à família; 
IV - renda familiar mensal: a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da família, não sendo incluídos no cálculo 

aqueles percebidos dos seguintes programas: 
a) Programa de Erradicação do Trabalho Infantil; 
b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano; 
c) Programa Bolsa Família e os programas remanescentes nele unificados; 
d) Programa Nacional de Inclusão do Jovem - Pró-Jovem; 
e) Auxílio Emergencial Financeiro e outros programas de transferência de renda destinados à população atingida por desastres, 

residente em Municípios em estado de calamidade pública ou situação de emergência; e 
f) demais programas de transferência condicionada de renda implementados por Estados, Distrito Federal ou Municípios; 
V - renda familiar per capita: razão entre a renda familiar mensal e o total de indivíduos na família. 

 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA 

SENHOR PROFESSOR CHEFE DE DEPARTAMENTO 
Nome completo: 

 

 

RG ou documento oficial de identidade: 

 

 

CPF: 

 

 

Telefones para contato com DDD: 
 

 

E-mail: 
 

 
Caso a inscrição seja feita por procurador, preencher os campos abaixo: 

Departamento responsável: 

 

 

 

 

Área do conhecimento para a qual deseja se inscrever: 

 

 

 

 

Vem, perante Vossa Senhoria, requerer isenção da taxa de inscrição para o Processo Seletivo 

Simplificado para Professor Visitante. Para tanto, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, ser doador de 

medula óssea, conforme cadastro junto ao Registro Nacional de Doador Voluntário de Medula Óssea, 

nos termos do inciso II, da Lei 13.656/2018¹ e do item 4.11 do Edital nº    /2019, e serem verdadeiras as 

informações por mim prestadas. Nestes termos, pede deferimento.  
Local e data 

 

Assinatura do candidato ou procurador 

 

__________________ 
¹ Lei Nº 13.656, de 30 de abril de 2018 

  

Art. 1º São isentos do pagamento de taxa de inscrição em concursos públicos para provimento de cargo efetivo ou 

emprego permanente em órgãos ou entidades da administração pública direta e indireta de qualquer dos Poderes da União: 

 

I - os candidatos que pertençam a família inscrita no Cadastro Único para Programas Sociais (CadÚnico), do 

Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salário-mínimo nacional; 

 

II - os candidatos doadores de medula óssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde. 

 

Parágrafo único. O cumprimento dos requisitos para a concessão da isenção deverá ser comprovado pelo candidato 

no momento da inscrição, nos termos do edital do concurso.  
 

 

 


