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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO CONCURSO PÚBLICO PARA CARGOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS DA UFGD



DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO ÚNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO – (CADÚNICO)
____________________________________________________________________,

(nome completo do candidato)

filho(a) de ________________________________________________________________________,

(nome completo da mãe)

RG nº. ______________________________, CPF nº. _________________________, residente na _________________________________________________________________________________,

(endereço completo – Rua, nº, Bairro, CEP, Cidade, UF)

Telefone Residencial______________________ e Telefone Celular __________________________,

interessado em se inscrever no concurso público para provimento do cargo de ___________________________________________________________________do quadro de pessoal técnico-administrativo da Universidade Federal da Grande Dourados, vem requerer, nos termos do Decreto nº. 6.593, de 02 de outubro de 2008, a isenção da taxa de inscrição do concurso regido pelos Editais PROGRAD nº. 01 e nº. 02 ambos de 10 de fevereiro de 2010. Para tanto, declara estar inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal, sob o Número de Identificação Social (NIS) _____________________________, e que atende as condições estabelecidas no inciso II, do art. 1º do referido decreto.

Ratifica que as informações prestadas no contexto deste concurso são verdadeiras e de sua inteira responsabilidade, estando sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art.10, do Decreto nº. 83.936, de 06 de setembro de 1979.

Nestes termos, 

Pede deferimento.

____________________, _____ de __________ de _______

_________________________________________________

Assinatura

Observações:
1. Anexar a esta declaração uma fotocópia do seu Documento de Identificação (com foto) e do seu CPF.
2. A declaração e as fotocópias dos documentos poderão ser remetidas por meio do Fax (67) 3427-2587 ou entregues na Coordenadoria do Centro de Seleção da UFGD, nos horários de 8h às 11h e das 13h às 17h, obrigatoriamente, acondicionados em envelope tamanho A4 lacrado, identificado da seguinte forma: ASSUNTO: Concurso Hospital Universitário – HU; NOME e CPF do candidato.
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