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PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
DADOS PESSOAIS
Nome:
CPF: Sexo: Data de nascimento: RG:
Filiacio:
Genitor:
Genitora:
Nacionalidade: Naturalidade/UF
Endereco:
Logradouro: Nimero: CEP:
Complemento: Cidade: Bairro: UF:
Nome Social:
CONTATOS
E-mail principal: E-mail alternativo/contato:
Telefone principal: Telefone de contato:
DA ISENCAO
Declaro que sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 11.016/2022.
Obs: Até meio salario minimo:
Sim: [ Nio: [
Numero do NIS: Renda bruta da familia: Trabalha?
RS Sim:[] Nio: [

Quantos membros no niucleo | Quantos membros na familia trabalham? Servidor publico?
familiar:

Nao se aplica: [

Sim: [ Federal: [
Estadual: [J
Municipal: []

Salario individual - R$:

Anexos:
Obrigatdrios: CadUnico, Comprovante de remuneracio de membros familiares que trabalham.
CadUnico: [J RG: U Ultimo Contracheque proprio: (]

Comprovante de renda de outros membros familiares: []

Outros fundamentos que julgar importante:
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