MINISTERIO

o~

DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
COORDENACAO DE PROCESSOS DE SELECAO E INGRESSO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO
CONCURSO PUBLICO EDITAL CPSI N° /

DADOS DE IDENTIFICACAO

NUMERO DE INSCRICAO NO CONCURSO:
NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONE:

Cidade: UF:

CEP:

NIS (formato c/11 algarismos):
CPF:
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°

Data de Expedicéo: / /

NOME COMPLETO DA MAE:

Orgéo Expedidor:

*NIS — Namero de Identificacdo Social (cadastro Unico)

Eu, acima identificado, venho requerer isencdo do pagamento da taxa de inscricdo do Concurso Publico regido pelo Edital
CPSI n° / , Nos termos do Decreto n® 6593, de 02/10/2008.
Para tanto, declaro estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, com o Nimero de
Identificacdo Social — NIS acima especificado e que atendo & condigdo de membro de familia de baixa renda de que trata

0 Decreto n® 6135/2007.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informac6es, que estou prestando, sdo de minha inteira responsabilidade e que, no
caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do

art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Obs.: Anexar copia do RG e dos documentos comprobatorios.

Assinatura do Candidato

Data

Resposta CPSI:

() Deferido
() Indeferido




