
ANEXO II – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

Eu ____________________________________________________ CPF nº_______________________
Documento de identidade nº_____________________ residente na _____________________________
____________________________________________________________________________________
Bairro _____________________________ Cidade ___________________________ Estado ________,
telefone nº _______________________ venho requerer a comissão responsável pelo Processo Seletivo
Simplificado 08/2017 – Ifes/UAB para o curso de Licenciatura em Letras-Português, na modalidade a
distância, isenção de pagamento da taxa de inscrição.

Observação: O(a) candidato(a) deverá apresentar cópia dos documentos, de acordo com item 5.2 
deste Edital.

Documentos apresentados:
[  ] comprovante de indicação do Número de Identificação Social – NIS, atribuído pelo CadÚnico;
E
[  ] cópia do histórico escolar das 2 últimas séries do Ensino Fundamental em Escola Pública e cópia do
histórico escolar do Ensino Médio ou declaração original da Instituição de Ensino, comprovando todo o
Ensino Médio em Escola Pública.

Declaro serem verdadeiros os documentos apresentados juntamente com este requerimento.

______________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Solicitação: [     ] deferida         [     ] indeferida

Em, _____/_____/_____

______________________________________
Comissão do Processo Seletivo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL 08/2017 – IFES/UAB

RECIBO DE ENTREGA

Nome do(a) candidato(a): ______________________________________________________________
Curso de Licenciatura em Letras na modalidade a distância
Atendido(a) por: ___________________________________________________ 
Funcionário(a) responsável do polo municipal de apoio presencial de.____________________________
Em,          /____/2016

______________________________________
 Assinatura do Funcionário


