
 

 
 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
 

Nº DA INSCRIÇÃO: 

NOME: 

ENDEREÇO:  

CIDADE/ESTADO: 

E‐MAIL: 

RG: 

CPF: 

CANDIDATO A : (     ) ESTAGIÁRIO 
 

SITUAÇÃO DE ISENÇÃO: (     ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
                                             (     ) DOADOR DE SANGUE/MEDULA ÓSSEA 

 
 

 
 
….......................................................................................................................................................... 
 

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO 
 

PARECER  RESULTADO 

(     ) DEFERIDO 
(     ) INDEFERIDO 

(     ) DEFERIDO 
(     ) INDEFERIDO 

MOTIVO 
…..........................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
....................................................... 
 
DATA:     /        / 
ASSINATURA 
…......................................................... 

MOTIVO 
…..........................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
....................................................... 
 
DATA:     /        / 
ASSINATURA 
…......................................................... 
 

 


