
ANEXO II - FORMULÁRIO PARA ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DE PROCESSO
SELETIVO

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome completo:

Número de Identificação Social do candidato(NIS):

Nº da Carteira de Identidade: CPF:

Email: Telefone:

Curso e Campus para qual está inscrito(a):

O(A) candidato(a) declara estar inscrito(a) no Cadastro único para programas
Sociais do Governo Federal e possuir perfil de de renda bruta familiar de até
meio(0,5) salário mínimo per capita.

( )SIM ( )NÃO

Documentos a serem enviados junto a este formulário:
● Digitalização da carteira de identificação(CI) do(a) candidato(a);

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

– Cadastro Único.

______________________ (SC), ______ de ________________ de 20_____.

______________________________________

Assinatura do(a) declarante ou responsável legal (quando o(a) declarante tiver idade
inferior a 18 anos)

**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);


