MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS URUGUAIANA

ANEXO lll

REQUERIMENTO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome: Area:

RG: Data de expedicao do RG:
CPF: Nome da mae:

E-mail: Data de nascimento:
Numero de Identificacdo Social — NIS (atribuido

pelo CadUnico)

Solicito isencdo do pagamento da taxa de inscricdo no processo seletivo de contratacao
temporaria regido pelo Edital n°® __ /202x, e DECLARO que estou inscrito no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto n°
6.135/2007 e sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135/2007.
DECLARO, ainda, estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no
presente documento podera ensejar sangdes civis e, principalmente, criminais (art. 299 do
Cddigo Penal) e responsabilizagdo legal prevista pela Lei n°® 12.101/2009, art. 15, § 1°,
alterada pela Lei n® 12.868/2013.

Assinatura manuscrita do candidato (igual ao documento de identificacdo) ou assinatura
eletrénica via portal gov.br (https://assinador.iti.br/)


https://assinador.iti.br/

