
	
  

Programa	
  de	
  Pós-­‐graduação	
  em	
  Ciência	
  da	
  Computação	
  
Campus	
  Tancredo	
  Neves	
  (CTAN)	
  Avenida	
  Visconde	
  do	
  
Rio	
  Preto,	
  s/n	
  (Km	
  02)	
  36301-­‐360	
  -­‐	
  Colônia	
  do	
  Bengo	
  -­‐	
  
São	
  João	
  del	
  Rei	
  (MG)	
  

	
  
	
  

DECLARAÇÃO	
  PARA	
  ISENÇÃO	
  DA	
  
	
  TAXA	
  DE	
  INSCRIÇÃO	
  

	
  

Para	
   fins	
   de	
   inscrição	
   no	
   processo	
   seletivo	
   do	
   Programa	
   de	
   Pós-­‐graduação	
   em	
   Ciência	
   da	
  

Computação,	
   conforme	
   Edital	
   n°	
   005/2019,	
   declaro	
   que	
   eu,	
   ____________________	
  

______________________________________,	
   nascido	
   em	
   ____/____/____,	
   Carteira	
   de	
  

Identidade	
  nº	
  _________________________,	
  Órgão	
  Expedidor/UF	
  ______________,	
  expedida	
  

em	
   ____/____/____,	
   portador	
   do	
   CPF	
   nº______________________________,	
   filho	
   de	
  

_______________________________________________________________e	
   de	
   _______	
  

_____________________________________________________________________________,	
  

residente	
   à	
   Rua/Avenida	
   _______________________________________________________	
  

nº	
   ________,	
   bairro:	
   ____________________,	
   Telefone	
   (_____)	
   ________________,	
  

Cidade/UF:	
  ________________________________,	
  estou	
  inscrito:	
  

(........)	
  	
  Estou	
  inscrito	
  no	
  Cadastro	
  Único	
  para	
  Programas	
  Sociais	
  do	
  Governo	
  Federal	
  –	
  

CadÚnico	
   e	
   para	
   tanto	
   informo	
   que	
   meu	
   número	
   de	
   Identificação	
   Social	
   –	
   NIS	
   é:	
  

_______________________________.	
  

(........)	
   Sou	
   membro	
   de	
   família	
   de	
   baixa	
   renda,	
   inscrito	
   no	
   Cadastro	
   Único	
   para	
  

Programas	
   Sociais	
   do	
   Governo	
   Federal	
   –	
   CadÚnico	
   sob	
   nº:	
  

_______________________________.	
  	
  

Declaro	
  ainda	
  que	
  estou	
  ciente	
  das	
  sanções	
  previstas	
  em	
  lei	
  por	
  declaração	
  falsa,	
  conforme	
  §	
  
3º	
  do	
  Art.	
  1º	
  do	
  Decreto	
  6.593	
  de	
  02	
  de	
  outubro	
  de	
  2008.	
  	
  

	
  

_____________________________,____	
  de	
  ___________________	
  de	
  201___	
  

	
  

	
  

__________________________________________________	
  
Assinatura	
  do(a)	
  Candidato(a)	
  


