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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO DE CONCURSOS

REQUERIMENTO DE ISENGCAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO (2 PAGINAS)
EDITAL COODEC N° /

DADOS DE IDENTIFICAGAO

NUMERO DE INSCRICAO (conforme edital):

NOME COMPLETO:

NIS (quando for o caso):

DATA DE NASCIMENTO: / /
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°

Data de Expedicéo: / / Orgéo Expedidor:
CPF:
NOME COMPLETO DA MAE:

ENDERECO RESIDENCIAL:

Cidade: UF: CEP:

TELEFONE:
*NIS — Namero de Identificacdo Social (cadastro Unico)

Declaro possuir renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo e meio e estar

() matriculado no ensino médio em escola da rede publica;

() matriculado no ensino médio como bolsista integral em escola da rede privada.

Obs.: Anexar copia do RG, e dos documentos comprobatérios de renda e de matricula em escola publica ou como bolsista.

Eu, acima identificado, venho requerer isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo do Processo Seletivo regido pelo Edital COODEC n°
/ , Nos termos ao cumprimento do Art 1° da Lei n® 12.799, de 10 de abril de 2013, que dispdes sobre isen¢do de pagamento de
taxas para inscricdo em processos seletivos de ingresso nos cursos das Instituicbes Federais de Ensino Superior, de acordo com a caréncia

socioecondmica dos candidatos, segue:

a)Paragrafo Unico. Sera assegurada isengdo total do pagamento das taxas referidas no caput ao candidato que comprovar cumulativamente:

I — renda familiar per capita igual ou inferior a um salério minimo e meio;
I — ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou como bolsista integral em escola da rede privada.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informagfes, que estou prestando, sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa,
estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de seis de setembro de

1979.

Declaro, para todos os fins e efeitos de direito, que as informagdes prestadas a Universidade Federal de Pelotas, necessarias a
isencdo de taxa, sdo expressdo fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaracdo, em caso de falsidade
daquelas, a responder pelas san¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, nos termos que dispbe a Lei

7115, de 29 de agosto de 1983.

Assinatura do Candidato Data

Recebimento COODEC

Resposta COODEC: ( ) Deferido ( ) Indeferido



COMPOSICAO FAMILIAR: Neste campo o (a) candidato (a) deve informar todas as pessoas que integram o grupo familiar ao qual esta vinculado economicamente. Os dados do (a) candidato (a)
também deverdo ser aqui informados.

Nome Idade Estado Civil Parentesco Escolaridade Profissdo Outras informacdes

Documentacdo comprobatdria: copia do RG (frente e verso), CPF de todos que compdem o grupo familiar e certiddo de nascimento dos menores de 18 anos de idade.

O candidato também devera encaminhar a documentagdo de TODOS OS MEMBROS da familia, de acordo com a situacéo, conforme segue:

a) Copia da Carteira de Trabalho de quem a possui (frente e verso da pagina foto, da qualificagdo civil, pag. do Gltimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteracdo de salario e da pagina subseqiiente).
b) Copia dos 03 (trés) ultimos contracheques ou comprovantes de salario de todos os que trabalham na familia, inclusive do estudante quando for o caso.

c) Se for profissional autbnomo ou trabalhador do mercado informal, além da Carteira de Trabalho, apresentar também declaragdo datada e assinada, especificando a atividade exercida, o local e a renda bruta mensal
(deve constar também a assinatura de duas testemunhas, com endereco e copia do RG das mesmas).

d) Trabalhadores sem vinculo empregaticio: apresentar declaragdo do empregador com assinatura e copia do RG do declarante.

e) Cdpia completa, com recibo de entrega da Declaracdo de Imposto de Renda — Pessoa Fisica (atualizada) de todos que tenham apresentado esta declaragédo. Em caso de pessoa fisica isenta e com idade superior a 18
anos apresentar copia do CPF.

f) Extrato de pagamento de beneficio (Previdéncia Social) para comprovar aposentadoria, auxilio doenca e /ou pensdo por morte. O Extrato poderd ser adquirido através do sitio
http://sipa.inss.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml. N&o serd aceito extrato bancério.

g) O ultimo recibo de pagamento de autdnomo (RPA)

h) Produtores rurais (proprietarios ou arrendatérios): apresentar declaragéo do Sindicato Rural ou Cooperativa, constando o valor mensal ou anual.

i) Seguro desemprego: apresentar comprovante com valor e periodo de concess&o.

j) Pensdo Alimenticia: apresentar copia do contracheque que comprove esta situagdo ou declaragdo de prdprio punho, feita por quem paga a pensao, datada e assinada pelo Declarante e por duas testemunhas com
endereco e copia do RG dos mesmos.

k) Quando houver, apresentar copia dos documentos referentes a tutela, adocéo, termo de guarda e responsabilidade ou documento expedido por juiz;

1) Copia da certiddo de casamento ou de unido estavel dos pais/responsaveis e/ou do candidato quando for o caso;

m) Codpia da certiddo de separacéo e/ou divércio dos pais/responsaveis ou do candidato quando for o caso;

n) Copia da certiddo de 6bito em casos onde qualquer pessoa da composicao familiar haja falecido.



http://sipa.inss.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

