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ANEXO 1

PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
Preencher digitalmente no documento e entregar em formato PDF

Nome dofa Candidato/a: Identidade n?: Endereco:

Estado: Telefone para contato: e-mail:

Bairro: Cidade:

Identifique-se numa das situacdes abaixo:

1 - Situacdo do/a candidato/a

2 — Condicbes de moradia da familia e/ou do/a candidato/a

() solteiro/a, com ou sem renda propria, residindo com pais ou parentes

() solteiro/a, com renda prépria, residindo sozinho/a

() casado/a ou com companheiro/a, sem filhos/as

() casado/a ou com companheiro/a, com filhos/as

() separado/a residindo com filhos/as

() separado/a com novo companheiro/a

() separado/a residindo sozinho/a

() possui dependentes (filhos, e/ou pai, e/ou mie, e/ou avd/o, etc.). Especificar
tipo de familiar dependente:
() Outra. Especifique:

() Casa ou apartamento proéprio

() Casa ou apartamento em aquisicdo

() Casa ou apartamento alugado

() Casa ou apartamento cedido. Por quem?

() Divide aluguel com colegas. Sua cota é de RS

() Pensdo. Mensalidade de RS
() Outra. Especifique:

PARECER (uso exclusive da Comissdo de Selecdo)
[ ) Deferido { ) Indeferido

Motivo:

! ! Ass -




ATENCAO — Antes de preencher o quadro abaixo leia as instrugdes

Candidato/a com renda prépria que reside sozinho/a

¥

Preencher o quadro somente com os seus dados

Candidato/a) com ou sem renda prépria que reside com pais ou
v

Preencher o quadro com os seus dados, dos pais e das pessoas que residem com eles

parentes
o Candidato/a sem renda prépria que ndo reside com pais, mas depende Preencher o quadro com os seus dados, dos pais e das pessoas que residem com eles
financeiramente deles v
e Candidato/a casado/a ou com companheiro/a v Preencher o quadro com os seus dados, do/a esposo/a ou companheiro/a e das pessoas
com quem residem ou que ajudem financeiramente
. . Ocupagao Local de - Outros
Nome Parentesco Idade Escolaridade | Estado Civil .p .C Saldrio ]
Profissional trabalho Rendimentos

(candidato/
a)

Declaro que as informagdes prestadas neste documento sao verdadeiras. Outrossim, informo que estou ciente de que, se comprovada a inveracidade das informacdes
prestadas e documentos apresentados, fico sujeito/a as penalidades cabiveis em lei.

Data / /2025

Assinatura do/a candidato/a




