
​ANEXO II - FORMULÁRIO PARA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO​

​IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA CANDIDATA​
​Nome completo:​

​Número de Identificação Social da pessoa candidata (NIS):​

​Nº da Carteira de Identidade:​ ​CPF:​

​E-mail:​ ​Telefone:​

​Curso e Campus para qual está inscrito(a):​

​A​ ​pessoa​ ​candidata​ ​declara​ ​estar​ ​inscrita​ ​no​ ​Cadastro​ ​Único​ ​para​​Programas​​Sociais​​do​​Governo​
​Federal​​e​​possuir​​renda​​familiar​​mensal​​per​​capita​​de​​até​​meio​​salário​​mínimo​​(R$​​810,50​​durante​​o​
​período de inscrições):​

​(   ) SIM           (   ) NÃO​

​Documentos a serem enviados junto a este formulário:​
​●​ ​Digitalização da carteira de identificação pessoal (RG) da pessoa candidata (​​frente e verso​​);​

​●​ ​Comprovante​​de​​inscrição​​no​​Cadastro​​Único​​para​​Programas​​Sociais​​do​​Governo​​Federal​​–​
​Cadastro Único.​

​Ratifico​ ​serem​ ​verdadeiras​ ​as​ ​informações​ ​prestadas,​ ​estando​ ​ciente​ ​de​ ​que​ ​a​ ​informação​ ​falsa​
​incorrerá​ ​nas​ ​penas​ ​do​​crime​​do​​art.​​299​​do​​Código​​Penal​​(falsidade​​ideológica),​​sem​​prejuízo​​das​
​consequências​​administrativas,​​civis​​e​​das​​responsabilidades​​penais​​cabíveis​​à​​pessoa​​responsável​
​pela declaração, quando aplicáveis.​

​______________________ (SC), ______ de ________________ de 20_____.​
​(município de residência)              dia                     mês                       ano​

​__________________________________​

​__________________________________​
​Assinatura da pessoa candidata​​e​​de seu Responsável​​Legal​

​(quando a pessoa candidata tiver menos de 18 anos)​

​31​


