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ANEXO AO EDITAL N.° 015/2020-CVU

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO NO
CONCURSO VESTIBULAR EAD 2020

Nome:

Inscrigdo n.°:

A CVU/UEM:

Venho, por meio deste, requerer a isencdo por caréncia do valor da taxa de inscricdo no processo acima,
prevista na Resolucdo n.° 138/2016-CAD.

Declaro, para os devidos fins, que estou regularmente cadastrado no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal e sou membro de familia de baixa renda (renda familiar mensal de até meio salario minimo por
pessoa ou renda familiar mensal de até trés salarios minimos), nos termos do Decreto n.° 6.135/2007.

Seguem anexas:

1) a “Folha Resumo do Cadastro Unico” atualizada;

2) as copias do RG, do CPF e do NIS;

3) cépia do comprovante de conclusdo do 2.° grau/Ensino Médio ou declaracdo do estabelecimento de ensino
informando matricula e frequéncia na ultima série do Ensino Médio;

IDENTIFICACAO PESSOAL

NIS: CPF:

RG: Estado emissor:
Data de emisséo do RG: / / Nacionalidade:
Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Sexo:F( ) M()

Nome completo da mée:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Tel. Res.: Celular: Tel. Com.:
e-mail:

Declaro serem verdadeiras as informagfes prestadas, responsabilizando-me por elas.

, de de

Assinatura do candidato

Observacéo: E de exclusiva responsabilidade do candidato a verificacdo da regularidade de seu
cadastramento perante o 6rgéo gestor do Cadastro Unico do municipio de sua residéncia.




