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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Ilmª. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas do CCJ da UFPB. 



Eu, (NOME DO CANDIDATO),(estado civil),(profissão), inscrito no CPF sob o nº.........................., venho requerer a V.Sª, minha inscrição no processo seletivo para ingresso no Curso de ............................................(MESTRADO/ DOUTORADO) do Programa de Pós- em Ciências Jurídicas do Centro de Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba, para a área de concentração em :.............................................................................................., linha de pesquisa:...........................................do PPGCJ/UFPB.

DECLARO, para os devidos fins, que tomei conhecimento das condições estabelecidas no Edital nº 10/2019, do PPGCJ/UFPB, que rege este processo seletivo e que estou de acordo com as mesmas. 
DECLARO, ainda que são autênticos os documentos apresentados, e verdadeiras as informações prestadas, no processo de inscrição deste curso, responsabilizando-me pelas mesmas.
DECLARO, por fim, que tenho plena ciência e aceito que, caso aprovado, deverei entregar os documentos comprobatórios dos requisitos exigidos para a vaga concorrida.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

João Pessoa-PB,____/_____/______




___________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO IV
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO 2020 – Edital n° 10/2019/PPGCJ 

	1. INFORMAÇÕES DA INSCRIÇÃO 

	
Inscrição para o curso de :   (    ) MESTRADO      (    ) DOUTORADO 

Área de concentração: ___________________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ________________________________________________________________________________________

Ação Afirmativa?:  (   ) Sim      (   )  Não       Isento da Taxa de Inscrição?: (   ) Sim      (   )  Não       
                                                         
Atendimento Especial?: (   ) Sim     (   )  Não       
   

	2. DADOS PESSOAIS

		FOTO
3 X 4


Nome Civil:_________________________________________________________________________
Nome Social:_______________________________________________________________________
Identidade de Gênero*:___________________________________________________________
Nome da Mãe:______________________________________________________________________
Nome do Pai:_______________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________Nº:_______ Compl.: __________
Bairro:__________________________________ Cidade: __________________________Estado:______ CEP:______________
E-mail: _______________________________________________________________________________________________________
Telefone Res:(    ) ______________________ Telefone Com:(     )  ________________ Celular:(     ) _______________
Nacionalidade:_______________________________ Naturalidade:_________________________________________-______
Estado Civil:__________________________CPF:_____________________________  Data Nascimento: ___/____/_______    
RG: _______________________________ Estado: ________   Órgão exp: _______________ Data Exp.: ____/______/_____
Nome do cônjuge ou companheiro(a):_____________________________________________________________________

	3. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Graduação 
Curso: ____________________________________________________________________
 Instituição:__________________________________________________________________
 Cidade: _____________________Estado: ___  Início:  ___/___/___   Término:  ___/___/___    
Pós-Graduação (Lato Sensu e/ou Stricto Sensu):
 Curso: ____________________________________________________________________
 Instituição:__________________________________________________________________
 Cidade: _____________________Estado: ___  Início:  ___/___/___   Término:  ___/___/___    

Curso: ____________________________________________________________________
 Instituição:__________________________________________________________________
 Cidade: _____________________Estado: ___  Início:  ___/___/___   Término:  ___/___/___    

	4. ATIVIDADE PROFISSIONAL

	Função/Cargo:

	Instituição:

	Endereço:

	Telefone:


* Decreto Nº 8.727/2016/Presidência da República.

João Pessoa, _____ de ____________ de 2020




___________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)  


ANEXO V
MODELO DE REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OU ESPECIAL
PROCESSO SELETIVO 2020

SOCITAÇÃO:

Eu,________________________________________________, (identificação), Telefone para contato__________________________, candidato(a) ao Processo Seletivo 2020 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas, em nível de (  )   Mestrado (  ) Doutorado, informo que tenho Necessidade Educativa Especial e solicito as providências necessárias para realização das provas, conforme discriminado abaixo

1. Deficiência/necessidade: ____________________________________________
2. Tipo de impedimento: ______________________________________________
3. O que precisa para realizar a prova? (tempo/sala para lactante etc.): ______________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
4. Laudo médico anexo: ( ) Sim ( ) Não

____________________________,___________________________ Local e data. 


_____________________________________________
Assinatura do Candidato 



Observação: A comissão de Seleção reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos complementares que atestem a condição que motiva a solicitação de atendimento ESPECIALIZADO e/ou ESPECIFÍCO declarado.


ANEXO VI
FORMULÁRIOS DE AUTODECLARAÇÃO
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DO (  )MESTRADO (  )DOUTORADO EM CIÊNCIAS JURÍDICAS DO PPGCJ/UFPB - 2020
Eu,..................................................................................................................................,RG....................................e CPF.........................,declaro, para o fim específico de atender ao subitem 3.5 do EDITAL n° 10/2019  do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência na Universidade Federal da Paraíba e que esta declaração está em conformidade com o Art 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiência (2015). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA SELEÇÃO DO (  )MESTRADO (  )DOUTORADO EM CIÊNCIAS JURÍDICAS DO PPGCJ/UFPB – 2020
Eu,................................................................................................................,RG......................................e CPF..........................,declaro meu pertencimento ao povo indígena para o fim específico de atender ao subitem 3.5 do EDITAL n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA SELEÇÃO DO (  )MESTRADO (  )DOUTORADO EM CIÊNCIAS JURÍDICAS DO PPGCJ/UFPB – 2020
Eu,.................................................................................................,RG....................................e CPF...............................declaro, para o fim específico de atender ao subitem 3.5 do EDITAL n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos autodeclarados negros. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DO (  )MESTRADO (  )DOUTORADO EM CIÊNCIAS JURÍDICAS DO PPGCJ/UFPB - 2020
Eu,..................................................................................................................................,RG................................... e CPF......................................, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade ..............................................................................., para o fim específico de atender ao subitem 3.5 do EDITAL n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________

ANEXO VII 

MODELO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA ESCRITA


À Coordenação do PPGCJ/UFPB


Eu, candidato(a) regularmente inscrito(a) no processo seletivo 2020, para o curso de ______________________________, área concentração em______________________, LINHA___, do PPGCJ, possuidor do código alfanumérico MDH 9999, venho, nesta data, solicitar revisão do resultado preliminar da PROVA ESCRITA, referente ao EDITAL n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas do Centro de Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba. 
Para tanto, segue a fundamentação deste pedido:

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ____ de _________________ de 2020.

____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)




Observação (3): NO PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA ESCRITA, FAZER REFERÊNCIA APENAS AO CÓDIGO ALFANUMÉRICO RECEBIDO,A ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E A LINHA DE PESQUISA. DESSA FORMA, NÃO DEVE O CANDIDATO SE IDENTIFICAR COM O NOME OU CPF. (ATENÇÃO)





MODELO DE PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO GERAL

NÃO UTILIZAR ESSE MODELO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA ESCRITA.


À Coordenação do PPGCJ/UFPB


Eu,....................................,, , portador do RG n°..............., inscrito no CPF número.............................., candidato ao curso de .................................., na área de concentração em.............................., e linha de pesquisa:..................................., venho nesta data solicitar revisão do resultado da(o) ________________________, referente ao EDITAL n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas do Centro de Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba. 
Para tanto, segue a fundamentação deste pedido:

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ____ de _________________ de 2020

____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)


Observação (1): Só serão aceitos pedidos de reconsideraçção devidamente fundamentados, com indicação precisa da irresignação. 
Observação (2): Indicar o curso (mestrado ou dourado), área de concentração e linha de pesquisa, bem como a fase questionada.



PARA O PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA ESCRITA UTILIZAR O MODELO DESCRITO ACIMA.


ANEXO IX
MODELOS DE REQUERIMENTOS PARA ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
MODELO N°1 – REFERENTE À ALÍNEA “a” DO SUBITEM 6.2
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO
Eu,(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), (RG) e (CPF), venho, SOLICITAR, minha isenção da taxa de inscrição, para o fim específico de atender ao item 6 do EDITAL N° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), tendo em vista que atendo às condições estabelecidas no subitem 6.2, “a”, do Edital n° 10/2019 PPGCJ/UFPB. 
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.
       _____________________________,_____/____/______
                                                                                                              (local)                               (data)
________________________________
(Assinatura)

MODELO N°2 – REFERENTE À ALÍNEA “b” DO SUBITEM 6.2
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO
Eu,(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), (RG) e (CPF), venho, SOLICITAR, isenção da taxa de inscrição, para o fim específico de atender ao item 6 do EDITAL N° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), tendo em vista que atendo às condições estabelecidas no item 6.2, “b”, do Edital n° 10/2019 do  PPGCJ/UFPB. 
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
_____________________________,_____/____/______
                                                                                                       (local)                                         (data)                                                                  
________________________________
(Assinatura)

MODELO N°3 – REFERENTE À ALÍNEA “c” DO ITEM 6.2
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO
Eu,(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), (RG) e (CPF), venho, SOLICITAR, minha isenção da taxa de inscrição, para o fim específico de atender ao item 6 do EDITAL N° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), tendo em vista que atendo às condições estabelecidas no item 6.2, “c”, do Edital n° 10/2019 PPGCJ/UFPB. 
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
_____________________________,_____/____/______
                                                                                                          (local)                                         (data)                                                                  
________________________________
(Assinatura)


MODELO N°4 – REFERENTE À ALÍNEA “d” DO ITEM 6.2
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO
Eu,(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador do (RG nº) e inscrito no (CPF) sob o nº....., venho, SOLICITAR, isenção da taxa de inscrição, para o fim específico de atender ao item 6 do EDITAL N° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (UFPB), tendo em vista que atendo às condições estabelecidas no item 6.2, “d”, do Edital n° 10/2019 PPGCJ/UFPB. 
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
_____________________________,_____/____/______
                                                                                                     (local)                                         (data)                                                                  
________________________________
(Assinatura)
















ANEXO X
DECLARAÇÃO PARA PEDIDO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
MODELO DE DECLARAÇÃO PARA PEDIDO DE ISENÇÃO RELATIVO AO ITEM 6.2, “b”.
EU, (NOME DO CANDIDATO), (estado civil), RG nº............, CPF nº........, Número de Identificação Social (NIS) atribuído pelo CadÚnico __________________________, candidato(a) no processo seletivo 2020 para ingresso no Programas de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas (PPGCJ/UFPB), 
DECLARO, para fins de isenção de pagamento de taxa de inscrição no presente processo seletivo, ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Federal nº 6.135, de 26 de junho de 2007, e que, em função de minha condição financeira, não posso pagar a taxa de inscrição no processo seletivo. 
DECLARO estar ciente de que, de acordo com o inciso I do artigo 4º do referido Decreto, família é a unidade nuclear composta por um ou mais indivíduos, eventualmente ampliada por outros indivíduos que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo domicílio, definido como o local que serve de moradia à família. 
DECLARO, ainda, saber que, de acordo com o inciso II do artigo 4º do Decreto Federal no 6.135/2007, família de baixa renda, sem prejuízo do disposto no inciso I, é aquela com renda familiar mensal per capita de até 0,5 (meio) salário mínimo; ou a que possua renda familiar mensal de até 3 (três) salários mínimos. 
DECLARO, também, ter conhecimento de que a renda familiar mensal é a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da família, não sendo incluídos no cálculo aqueles percebidos dos programas descritos no inciso VI do artigo 4º do Decreto Federal no 6.135, de 26 de junho de 2007. 
DECLARO saber que renda familiar per capita é obtida pela razão entre a renda familiar mensal e o total de indivíduos na família. 
DECLARO, por fim, que, em função de minha condição financeira, não posso pagar a taxa de inscrição em processo seletivo e estar ciente das penalidades por emitir declaração falsa previstas no parágrafo único do artigo 10 do Decreto Federal nº 83.936, de 6 de setembro de 1979. 
Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.

___________________________, ______ de ______________________ de 201_.
                                                                                 (Local)                                         (data)

____________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)


ANEXO XI
MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO DO RESULTADO FINAL


AO COLEGIADO DO PPGCJ,

Eu,.......(NOME DO CANDIDATO(A))......, candidato(a) regularmente inscrito(a) no processo seletivo 2020, para o curso de ...................(MESTRADO | DOUTORADO) EM DIREITO(S) ....................(HUMANOS | ECONÔMICO | HUMANOS E DESENVILMENTO), LINHA...., do PPGCJ, inscrito no CPF sob o número............, venho nesta data solicitar revisão do Resultado Final do Processo Seletivo 2020, referente ao Edital n° 10/2019 do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas do Centro de Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba. 
Segue a fundamentação deste pedido: 

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ____ de _________________ de2020
____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Observação (1): Só serão aceitos reconsiderações e/ou recursos devidamente fundamentados, com indicação precisa da irresignação. 
Observação (2): Indicar o curso (mestrado ou doutorado), área de concentração e linha de pesquisa..








ANEXO XII
MODELO DE ARGUIÇÃO DE INCOMPATIBILIDADE 
À  Coordenação do PPGCJ

Eu,.......(NOME DO CANDIDATO(A))......, candidato(a) regularmente inscrito(a) no processo seletivo 2020, para o curso de ...................(MESTRADO | DOUTORADO) EM DIREITO(S) ....................(HUMANOS | ECONÔMICO | HUMANOS E DESENVOLVIMENTO), LINHA...., DO PPGCJ, inscrito no CPF sob o número............, venho, nesta data, arguir minha incompatibilidade com o(s) membro(s) avaliador(es), Professor(es) doutor(es).......(INDICAR O(S) MEMBRO(S)............., para o fim específico de atender ao subitem 11.15, do EDITAL n° 10/2019, do Programa de Pós-Graduação em Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba. 
Segue a fundamentação deste pedido: (Fundamentar a incompatibilidade alegada)

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ____ de _________________ de2020
____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)













ANEXO XIII

MODELO DE REQUERIMENTO PARA IMPUGNAÇÃO DO EDITAL 

À COORDENAÇÃO DO PPGCJ






(NOME), (identificação), venho, por meio deste instrumento, no prazo estabelecido no Edital n° 10/2019 do PPGCJ, referente ao Processo Seletivo 2020, IMPUGNAR o(s) seguinte(s) dispositivos................................................, com fundamento em:............................................................................................(Fundamentar o pedido).

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa-PB, ____de__________2019.



____________________________________________
Assinatura 
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