MINISTERIO DA EDUCACAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA )
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO, CRIACAO E INOVAGAO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO NOS PR OGRAMAS DE POS-
GRADUACAO DA UFRB

A Comiss&o Examinadora do Programa

nivel () Mestrado ( ) Doutorado, requeirsencdo do pagamento da taxa de inscricao regerent
ao processo seletivo para ingresso no semestrel2@2ixal n® /

NOME DO CANDIDATO:

NIS: DATA DE NASENTO:

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

NOME DA MAE:

OBSERVAC,‘OES IMPORTANTES:

* O requerente devera apresentar, juntamente ctareguerimento, todos os documentos descritos
abaixo, que comprovem sua condicdo de hipossuficigara devida avaliacdo. Somente a submissao
dos documentos ndo implica no deferimento de petkkdsencdo do pagamento da taxa de inscrigéo.

Documentos necessarios:

1. Para comprovacéo de renda familiar per capital igu inferior a um salério minimo e meio:

a) Copia do cartdo com o NUmero de Identificacao $¢hits) valido, com o qual esta inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Goveéederal (CadUnico) ou documento
com Numero de ldentificacdo Social (NIS) validopco qual estd inscrito no CadUnico
guando amparado pelo Decreto 6.135266/2007

Ou;

b) Declaracdo do Imposto de Renda do exercicio de 2fil8eclaracdo fornecida pelo
empregador quando amparado pela Lei n°® 12.799) de abril de 2013.

2. Para comprovacao do ensino médio em rede plddicamo bolsista integral da rede privada:
a) Histérico escolar do ensino médio com assinatwarienbo da escola. Participantes bolsistas
devem anexar declaracdo da escola que comprovedic@o de bolsista integral em todo o

ensino médio.

3. Declaracdo em anexo, preenchida e assinada.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONNCAVO DA I:%AHIA .
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAQAO, CRIACAO E INOVACAO

DECLARACAO

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessasatgdo de pagamento da taxa de inscricdo a
selecéo regular para o Programa de

Edital(n° /2019), que sou membro

de familia de baixa renda nos termos do Decreteraed® 6.135, de 26 de junho de 2007. Declaro
qgue apresento condi¢do de Hipossuficiéncia Fineameefjue atendo aos critérios para isencao da taxa
de inscricdo. Declaro estar ciente que a veracidadenformacdes e as documentacdes apresentadas
sdo de minha responsabilidade, podendo a Comissabadora do Processo de Selecdo para o

Programa de , em caso de

fraude, omissao, falsificagédo, declaragéo inidénéa, apresentacdo dos documentos comprobatorios
para pedido de isencao de taxa ou qualquer opiwade irregularidade, proceder ao cancelamento da
inscricdo e, automaticamente, a eliminacdo do Bsaocseletivo regular 2020.1, podendo adotar
medidas legais contra minha pessoa, inclusive amati&reza criminal, aplicando o disposto do
paragrafo unico do art. 10 do Decreto 83.936, de $etembro de 1979.

Cruz das Almas, / /

Assinatura do candidato
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