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MINISTERIQ DA EDUCACAO
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Nome completo do candidato:

Nome completo da méae:

Data de nascimento:
Sexo: () feminino ( ) masculino

Documento de identidade (RG):

Data de emisséo (RG): Sigla do 6rgao expedidor:

CPF:

Numero de ldentificagdo Social (NIS)*:

*Referente a inscrigéo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), conforme dispde o
Decreto n° 6.593/2008, publicado no DOU em 03/10/2008.

E-mail:

() Declaro ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6135/2007,
publicado no DOU em 27/06/2007.

( ) Declaro estar ciente que sofrerei as sangbes previstas em Lei, caso as
informacdes/declaragdes contidas neste requerimento ndo sejam verdadeiras.

Santa Maria, de de 20 .

Assinatura do candidato



