
ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

EDITAL Nº ___ de ____ de ____________ de 20___
	I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome:

	Área:                                                                                                  Campus: 

	NIS:
	Data de Nascimento:
	Sexo: (   ) M    (    )F

	RG:
	Data da Emissão:
	Órgão Emissor:

	CPF:
	E-mail: 

	Nome da Mãe:

	CPF da Mãe:
	Data de Nascimento da Mãe: 

	Residente à Rua:
	nº:
	Complemento: 

	CEP:
	Cidade:
	UF:


	II – MARQUE COM “X”, A OPÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO:

	
	Inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico

	
	Doador de medula óssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saúde


	III – DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE:

	
	Inscrição no CadÚnico (cópia do cartão)

	
	Cartão de Doador de Medula Óssea (cópia)


Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e de que estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informações aqui prestadas não correspondam à verdade.

N. Termos, P. Deferimento.

_______________, ________de ________________ de 20___
___________________________________

Assinatura do candidato

