
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARÁ 
Autarquia Federal - Lei 5.905/73 

       Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem - Genebra 
 

 
  DECLARAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
Declaro, sob as penas da Lei, que sou membro de família de baixa renda e encontro-me inscrito no 
Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), nos termos do Decreto nº 
6.135, de 26.06.2007. 
 
 
Número de Identificação Social (NIS):_______________________ 
 
 
 
_______________________________ 
Local e data 
 
 
 
_______________________________ 
Assinatura do Candidato 
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