
 
 

 

ANEXO I 

 

 

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, inscrição nº. 

____________________, portador do documento de identidade nº ________________________, 

CPF nº. ________________________, telefone 

(s)_____________________________________________, declaro, para os devidos fins de obtenção 

de isenção da taxa de inscrição da especialização em Direito Público - EaD, Edital nº ___/2024-

GR/UEA, que por razões de ordem financeira, não posso arcar com as despesas da taxa de inscrição 

sem prejuízo de meu próprio sustento e de minha família nos termos dos Artigos 1º e 2º da Lei 

Estadual no 3.088/06. 

Declaro estar ciente que a veracidade das informações e a documentação apresentada é de minha 

responsabilidade, podendo a Coordenação do Processo de Seleção para o Curso de 

Especialização em Direito Público- EAD, em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração 

inidônea ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder o cancelamento da inscrição e, 

automaticamente, a eliminação do Processo Seletivo 2024, podendo adotar medidas legais contra 

minha pessoa, inclusive as de natureza criminal, aplicando o disposto do parágrafo único do art. 

10 do Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979. 

 

________________________________________, ____/____/______ Local e Data  

 

 

 

__________________________________________ 

 

Assinatura do candidato 

(Não esquecer de anexar os documentos necessários, que não serão aceitos posteriormente) 
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