[image: image1.png]




REQUERIMENTO DE ISENÇÃO

À COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO DO MESTRADO ACADÊMICO/DOUTORADO  EM ENSINO DE CIÊNCIAS E MATEMÁTICA

Eu, _____________________________________, CPF  _________________, número de inscrição do CADASTRO ÚNICO __________________, venho requerer a isenção da taxa de inscrição do Processo Seletivo _______ do (   ) Mestrado Acadêmico / (   ) Doutorado  em Ensino de Ciências e Matemática. Afirmo que estou inscrito (a) no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de que trata o Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007; e sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 2007.

Informe o nome de cada pessoa que mora na sua casa, CPF e a renda bruta individual, incluindo você:

	NOME COMPLETO
	CPF
	RENDA BRUTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	



Anexe a este requerimento:


(     ) Comprovante da renda bruta dos últimos três meses para cada membro da casa. São válidos como comprovantes: contracheque, extrato bancário, declaração própria para autônomos, carteira profissional de trabalho, ou similar;


(    ) Para membro que não possuem renda, anexar cópia da carteira profissional de trabalho, apenas as páginas que comprovem tal.

Declara o(a) requerente, sob as penas da lei, ser autêntica e verdadeira as informações e documentações apresentadas, quanto a sua forma e conteúdo.
_______________________________________________

Assinatura do (a) requerente
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