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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DA SELEÇÃO 
DO PROGRAMA DA PÓS-GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 
AMBIENTE E POLÍTICAS PÚBLICAS (PPGDAP) – UFF/CAMPOS - PRAZO: 07/07/2020 a 
20/07/2020 
  
Eu, ______________________________________________________ candidato (a); 
CPF nº___________________; RG nº__________________ ao Programa de Pós-
Graduação em Desenvolvimento Regional, Ambiente e Políticas Públicas da 
UFF/Campos venho requerer isenção da Taxa de Inscrição do Processo Seletivo de 
2019 do referido programa no valor de R$ 100,00 (cem reais), visto que não tenho 
condições para arcar com tal valor, e que atendo às condições previstas no item  
 
4.2.1 previsto no edital: “Conforme Decreto nº 6.593/2008, publicado no Diário Oficial 
da União de 03 de outubro de 2008, poderá ser concedida isenção da taxa de inscrição 
ao Candidato que estiver inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do 
Governo Federal – CadÚnico, de que trata o Decreto nº 6.135, de 02 de junho de 2007, 
e que seja membro de família de baixa renda, nos termos do mesmo Decreto.”  
 
Para isto estou juntando os seguintes documentos os quais serão enviados via correio 
eletrônico (ppgdap.cdr.esr@id.uff.br) à coordenação do programa:  
a) Formulário de Requerimento de Isenção da Taxa de Inscrição preenchido, datado e 
assinado;   
b) Carteira de Identidade e CPF digitalizados;  
c) Cartão que contém o Número de Identificação Social (NIS), atribuído pelo CadÚnico 
digitalizado;  
d) Declaração atualizada de que está cadastrado no CadÚnico, como membro de 
família de baixa renda, na qual conste se é titular ou dependente (juntando a 
comprovação emitida pela CadÚnico/órgão competente do município em que reside, 
com data de emissão inferior a 30 dias).  
 
Declaro ainda, que sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto 
Federal nº 6.135, de 2007 (e que minha renda familiar per capita é de até meio salário 
mínimo). Nestes termos peço deferimento.  
  
Campos dos Goytacazes (RJ) _____, de julho de 2020 
 
 
  
 
___________________________________________  
Assinatura do requerente  
 
 


