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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO REFERENTE AOS EDITAIS PPGD–UFPR 10/2020 E 11/2020

Nome do(a) candidato(a): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome da mãe do(a) candidato(a): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Identidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto. CPF: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Nº: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Complemento: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto. UF: Clique ou toque aqui para inserir o texto. CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Email: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Número de inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico (NIS): Clique ou toque aqui para inserir o texto.


1 – Estado civil e situação familiar do(a) candidato(a): Escolher um item.
Caso a escolha da resposta acima seja “outra”, especifique: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

2 – Condições de moradia do(a) candidato(a) e/ou de sua família: Escolher um item.
– Caso a escolha da resposta acima seja “outra”, especifique: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
– Informe, conforme o caso, o valor venal da residência (se própria quitada), o valor mensal dispendido com financiamento (se própria financiada), o valor mensal dispendido com aluguel (se alugada) ou o nome completo do cedente (se cedida): Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

3 – Justificativa para a solicitação de isenção: 
Clique ou toque aqui para inserir o texto.


DECLARO, ao solicitar a isenção de taxa de inscrição, que as informações prestadas neste formulário, bem como seus comprovantes, são idôneas. Estou CIENTE de que a inidoneidade, tanto das informações prestadas quanto dos comprovantes, sujeita o informante às penalidades previstas em lei. Estou CIENTE de que deverei anexar, juntamente com este formulário devidamente preenchido, os documentos comprobatórios previstos no item b, do § 2º, do art. 4º, do Edital de Seleção.
Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Atenção! Previamente ao envio deste formulário, verifique se todos os campos acima foram devidamente selecionados/preenchidos e salve (“Arquivo”; “Salvar como”) o formulário com seu nome.

PARECER (uso exclusivo pela Comissão de Seleção)
Escolher um item.

Justificativa ao parecer: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Data: Clique ou toque aqui para inserir uma data.	
1

1

image1.jpeg




