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FORMULARIO DE SOLICITA(}AO DE ISEN(}AO DE TAXA DO 2° VESTIBULAR/2011

Cddigo do Indeferimento

Renda Liquida

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. IDENTIFICAGAO:
Nome: CPF:
Data de nascimento: N.° do documento de identidade: Estado:
Endereco: Telefone:

Local de trabalho:

Profissao/Ocupacao:

Renda mensal:

Mensalidade escolar:

2. INFORMAGOES SOBRE O GRUPO FAMILIAR:

»  Grupo familiar significa: pai, mde ou responsavel, irmaos, conjuge ou companheiro(a), filho(s) e dependentes legais

de sua familia, aqueles que contribuem para a renda familiar ou usufruem dela.

» Renda mensal significa: salario, pensdes, pensbées alimenticias, aposentadoria, bolsas e auxilios pagos pelo

Governo, rendimentos com aluguel(éis), rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado

informal ou auténomo dos membros do grupo familiar.

NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:
LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:
NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:

2 LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:
NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:

3 LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:
NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:

4 LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:

DEVOLUGAO OBRIGATORIA
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA 2° VESTIBULAR/2011

NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:

LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:

NOME: IDADE: ESTADO CIVIL: CPF:
PARENTESCO COM O CANDIDATO: ENDERECO:

LOCAL DE TRABALHO: OCUPAGAO: RENDA MENSAL:
ESCOLARIDADE: MENSALIDADE ESCOLAR:

e  (Caso esses campos ndo sejam suficientes para listar todos os membros de sua familia, coloque-os em uma folha a parte.

Se vocé possui, no grupo familiar, pessoa(s) que também solicita(m) a isengédo de taxa para este evento,

informe o nome:

ESCREVA ABAIXO OUTRAS INFORMAGOES QUE VOCE JULGAR CONVENIENTES:

Brasilia, / /

assinatura do candidato

DEVOLUGAO OBRIGATORIA




