MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS MACHADO
(Lei n° 11.892 de 29-12-2008)

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

A Comissio responsavel pelo Processo Seletivo do IFSULDEMINAS - Campus Machado

Nome do Candidato (a)
Natural de: Estado de ,nascido(a) em / / ,
Residente a rua n° ,
Bairro: Cidade:
Estado de CEP: Telefone:( )

Vem requerer isencdo da taxa de inscri¢éo no Processo Seletivo do Curso:

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

a) Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, desde que
apresente o Numero de Identificacido Social — NIS, para comprovacdo através de consulta ao 6érgdo gestor. ou
b) Comprovar caréncia por meio dos seguintes documentos:

1)declaracdo de auséncia de renda de trabalho de todos os membros da familia com mais de 18 anos que ndo
exercam atividade de trabalho remunerado (inclusive aposentados e pensionistas), devidamente preenchida e
assinada, conforme documento de identidade;

2)comprovante de rendimento de todos os membros da familia que exercam atividades remuneradas e/ou
recebam qualquer tipo de beneficio. No caso de produtores rurais, profissionais autbnomos ou de atividade
informal, declaracdo de renda média mensal, devidamente preenchida e assinada, conforme documento de
identidade;

3)cépia completa da tultima declaragdo de imposto de renda de todos os membros da familia obrigados a
declarar;

4)comprovante de matricula ou mensalidade escolar dos membros da familia com mais de 18 anos que ndo
apresentam comprovante de renda de trabalho ou beneficios e sejam estudantes;

5)copia da certiddo de nascimento de todos os membros da familia com idade igual ou inferior a 18 anos;
6)copia de documento de identidade, que contenha assinatura e foto, de todos os membros da familia com
1dade superior a 18 anos;

T)copia da certiddo de casamento ou termo de separacao judicial dos pais e/ou candidato;

8)copia de certidao de 6bito, no caso de pais falecidos;

9)comprovante de residéncia de avds e/ou outros parentes que residam com o candidato e sua familia;
10)comprovante de despesas com aluguel ou amortizagdo de casa propria;

11)comprovante de despesas com mensalidades escolares;

12)comprovante de despesas com medicamentos de uso prolongado (receita médica e nota de farmacia com
valores especificados) e/ou despesas com deficientes fisicos ou mentais.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Machado, / /

Assinatura do candidato(a)




