UF ‘B

Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS

CURSO DE CURSO DE MESTRADO

ANEXO 01

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO NOS PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO
DA UFRB

A Comiss3do Examinadora do Programa

)

nivel ( ) Mestrado ( ) Doutorado, requeiro a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo referente
ao processo seletivo para ingresso no semestre 202__. _, edital n2 / .

NOME DO/A CANDIDATO/A:

NIS: DATA DE NASCIMENTO:

RG: DATA DE EXPEDICAO: / /
ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

NOME DA MAE:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

* O/A requerente devera apresentar, juntamente com este requerimento, todos os documentos
descritos abaixo, que comprovem sua condi¢do de hipossuficiente para devida avaliacdao. Somente
a submissao dos documentos nao implica no deferimento de pedido de isen¢ao do pagamento da
taxa de inscricao.

Documentos necessarios:
1. Para comprovacao de renda familiar per capita igual ou inferior a um saldrio minimo e meio:

a) Copia do cartdo com o Numero de Identificacdo Social (NIS) valido, com o qual estd inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) ou documento
com Numero de Identificacdo Social (NIS) valido, com o qual esta inscrito no CadUnico
quando amparado pelo Decreto 6.135, de 26/06/2007;

Ou;

b) Declaracdo do Imposto de Renda do exercicio anterior ou Declaracdo fornecida pelo
empregador quando amparado pela Lei n2 12.799, de 10 de abril de 2013.

2. Para comprovacdo do ensino médio em rede publica ou como bolsista integral da rede privada:
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a) Histodrico escolar do ensino médio com assinatura e carimbo da escola. Participantes bolsistas
devem anexar declaragao da escola que comprove a condi¢ao de bolsista integral em todo o
ensino médio.

3. Declaragdao em anexo, preenchida e assinada.
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ANEXO 2 )
MODELO DE CARTA DE INTENGAO

BU, oo e et aaaaeees , portador(a) do documento de
identidade NQ........oouveeeiiiiiiieee e @ CPF N . ,

pretendo cursar como aluno/a especial do PPGCS/UFRB os componentes curriculares:

i D TRl o] [T o = I Ta o [Tot=To F- 1 UUSPRUUR

P B 1T ol o] [T =TT o [ok=To -

Para fundamentar o pedido, apresento as seguintes intengdes:

(se necessario, pode ser anexada uma folha ao presente formulério, para melhor justificar as intengGes)

No caso de aprovacdo do pedido de inscricdo, comprometo-me a frequentar regularmente o(s)
componente(s) curriculares para os quais vier a ser selecionado/a(s), participando das atividades e
avaliacGes demandadas pelo/a docente.

Cachoeira, ............. [oonnn. /202........

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO 3

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isen¢do de pagamento da taxa de inscri¢ao a
sele¢do regular para o Programa de

(Edital n2 __ /202_), que sou
membro de familia de baixa renda nos termos do Decreto Federal n2 6.135, de 26 de junho de 2007.
Declaro que apresento condi¢cdo de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo aos critérios para
isencdo da taxa de inscricdo. Declaro estar ciente que a veracidade das informacdes e as
documentacdes apresentadas sdo de minha responsabilidade, podendo a Comissdo Avaliadora do
Processo de Selecdo para o Programa de
, em caso de fraude,
omissao, falsificacdo, declaracdo inidénea, ndo apresentacdo dos documentos comprobatdrios para
pedido de isencdo de taxa ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da
inscricdo e, automaticamente, a eliminacdo do Processo seletivo semestre do ano 202
para

Aluno/a Especial ( )

podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal, aplicando o
disposto do pardgrafo Unico do art. 10 do Decreto 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Cruz das Almas, / /

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO 4

Formulario para interposi¢do de recurso contra decisdo relativa ao Processo Seletivo regido pelo Edital
/202__ do Programa de Pés-graduagio em

Eu, portador(a) do CPF n2

, inscrito(a) no processo seletivo regido pelo Edital /202__ do Programa de Pds-graduacdo

em doC /UFRB apresento a Comissdo de Processo Seletivo pedido de reconsideracdo contra

decisdo relativa ao resultado da etapa do processo seletivo. Afirmo estar

ciente de que n3o sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza em nenhuma etapa de

recurso.

A decisdo objeto de contestagdo é (explicitar a decisdo que estd contestando):

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:
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Local e Data: Assinatura do(a) candidato(a):
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ANEXO 5

AUTODECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES APRESENTADAS

Eu, (nome completo) , declaro que sao VERDADEIRAS e EXATAS todas as informagdes que
foram prestadas, assim como a originalidade e integralidade dos documentos encaminhados excepcionalmente em
meio eletronico, sem possibilidade de validagao digital, para fins de matricula na Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB), na condigdo de estudante. Declaro ainda estar ciente de que declaragdo ou documentagdo falsa no
presente requerimento de matricula constituira crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo Penal) e estara sujeita
a sangdes penais, sem prejuizo de medidas administrativas e outras. Comprometo-me, também, tdo logo passe o
periodo de excepcionalidade, apresentar a documentacgado requerida para autentica¢do pela instituigao.

, de de

(Assinatura)

Nome Completo
CPF (ou nimero de passaporte)
RG**
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