UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO PARA
DOADORES DE MEDULA OSSEA

Conforme o disposto no Art. 10 do Decreto no 6.593, de 2 de outubro de 2008, a
isencdo de taxa de inscricdo € possibilitada para candidato que esteja inscrito no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal — Cad.Unico — e que seja membro de
familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°. 6.135, de 26 de junho de 2007.

Nome Completo:

Data de Nascimento: | Sexo: () F ()M

RG: | Sigla do Orgéo Emissor: | Data de Emisséo:
CPF: | NIS *:

Enderego: | Bairro:

Cidade: | CEP: | Estado:
Telefone: | E-mail:

Nome da Mae:

* NIS — NUmero de ldentificacdo Social (Cadastro Unico).

Solicito a isencéo da taxa de inscri¢do no referido Concurso Publico e declaro que
sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto no 6.135, de 26 de junho
de 2007. Declaro também, sob as penas da Lei, a veracidade das informacBes aqui
prestadas e que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no Edital
_ 120 — UFRRJ, notadamente aquelas que versam acerca das condicBes de
isencédo da taxa de inscricdo.

(Anexar a este documento atestado ou laudo emitido por médico de entidade reconhecida pelo
Ministério da Saude, inscrito no Conselho Regional de Medicina, que comprove que o candidato
efetuou a doacdo de medula 6ssea, bem como a data da doacdo. A falta de qualquer um desses
documentos acarretara no indeferimento da inscricao.)

, de de 20

AssInatura do candidato



