INSTITUTO
FEDERAL

Catarinense

CURSOS TECNICOS INTEGRADOS AO ENSINO MEDIO

ANEXO Il - FORMULARIO PARA ISENGAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

IDENTIFICAGAO DA PESSOA CANDIDATA

Nome completo:

Numero de ldentificacdo Social da pessoa candidata (NIS):

N° da Carteira de Identidade: CPF:
E-mail: Telefone:

Curso e Campus para qual esta inscrito(a):

A pessoa candidata declara estar inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal e possuir renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo (R$ 810,50 durante o
periodo de inscrigbes):

( )SIM ( )NAO
Documentos a serem enviados junto a este formulario:
° Digitalizacao da carteira de identificagao pessoal (RG) da pessoa candidata (frente e verso);

° Comprovante de inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico.

Ratifico serem verdadeiras as informacbes prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa
incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), sem prejuizo das
consequéncias administrativas, civis e das responsabilidades penais cabiveis a pessoa responsavel
pela declaracéo, quando aplicaveis.

(SC), de de 20 :
(municipio de residéncia) dia més ano

Assinatura da pessoa candidata e de seu Responsavel Legal
(quando a pessoa candidata tiver menos de 18 anos)

Reitoria do Instituto Federal Catarinense:
Rua das Missdes, 100 - Bairro Ponta Aguda - CEP: 89.051-000 - Blumenau/SC
Telefone: (47) 3331-7800




