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EDITAL PRG Nº 006/2020 
 

PROCESSO SELETIVO DE CONHECIMENTO ESPECÍFICO (PSCE) – 2020 

CURSOS DE GRADUAÇÃO QUE EXIGEM PROVAS DE CONHECIMENTO ESPECÍFICO: 
 

Bacharelado em Música e Licenciatura em Música 
 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
Solicito isenção da taxa de inscrição para o PROCESSO SELETIVO DE CONHECIMENTO 

ESPECÍFICO (PSCE) – 2020 e informo, abaixo, dados e justificativa para tal concessão, conforme o 
item 3, alíneas “e” e “f”, do Edital supracitado. 

 
1. Nome completo do candidato: 

 
2. Nº de Inscrição: 

 
3. Nº de CPF do candidato: 

 
4. Justificativa para Isenção: 
 
 

Indique os documentos que estão sendo anexados a este formulário: 
(   ) Cópia do documento de identidade do candidato (frente e verso); 
(   ) Cópia do CPF do candidato; 
(   ) Certidão ou Certificado ou Diploma de Conclusão de Ensino Médio emitido pela instituição que comprove a conclusão do 
ensino médio (escola pública); (alínea “e”, do item 3 do Edital nº 006/2020) 
(   ) Histórico Escolar do ensino médio (escola pública); (alínea “e”, do item 3 do Edital nº 006/2020) 
(   ) Declaração Funcional emitida por meio do SIGRH/UFPB; (alínea “f”, do item 3 do Edital nº 006/2020) 
(   ) Certidão de Nascimento; (alínea “f”, do item 3 do Edital nº 006/2020) 
(   ) Certidão de Casamento; (alínea “f”, do item 3 do Edital nº 006/2020) 
 
Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas e estar ciente de que a não apresentação da documentação 
completa implicará no indeferimento do pedido de isenção. 
 

________________________,_________ de _______________de 2020. 
(local)    (dia)  (mês) 

 
 

_________________________________________________ 
(Assinatura do candidato ou do seu representante legal) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  
(destacar) 

 
COMPROVANTE DO PEDIDO DE ISENÇÃO 

 
Nome do candidato:________________________________________________________ 
Nº de inscrição:_______________________________ 
Nº de CPF: ___________________________________ 
 
Assinatura do Servidor e SIAPE: ______________________________________________ 


