ANEXO 2

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

[bookmark: _heading=h.6ogyhx7cmksy]	 
Eu,____________________________CPF nº ___________________, portador(a) do RG nº___________________ para fins específicos de solicitar isenção da taxa de inscrição e aderir ao Edital de Seleção do PFS para o ingresso 2027, Processo Seletivo do Programa de Pós- Graduação em Ciências Fisiológicas, da Universidade Estadual de Maringá, em nível de _____________________ (Doutorado ou Mestrado), declaro enquadrar-me em uma das seguintes condições:
(  ) Cadastrado(a) no CadÚnico para Programas Sociais do Governo Federal e sou membro de família de baixa renda, com ganhos de até meio salário mínimo por pessoa (conforme Decreto Federal no 6.135 de 26 de junho de 2007).
(  ) Doador (a) de sangue (no mínimo duas doações comprovadas nos últimos 12 meses) ou de medula óssea de acordo com a Lei 20310/2020 - PR;
(   ) Prestador(a) de serviço à Justiça Eleitoral, na condição de mesário(a) ou equivalente, na última eleição, conforme a Lei Estadual nº 19.196/2017 - PR. 
Segue documentação anexa à esta solicitação, exigida para inscrição neste Processo Seletivo.
Declaro estar ciente de que, caso seja comprovada falsidade ou irregularidade desta declaração, a minha classificação será considerada sem efeito e sujeita às implicações das legislações vigentes.



[bookmark: _heading=h.6wtknlpgbfah]        Maringá, 	de 	de 2026.





Assinatura ________________________________


