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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA PARA O PROCESSO SELETIVO 
 

ATENÇÃO: 
 

 É obrigatório o preenchimento de todos os campos. 

 Assinar ao final do preenchimento. Fichas sem assinaturas não terão validade.  
 

1. IDENTIFICAÇÃO: 
 
Nome:______________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: (    ) Solteiro     (    ) Casado     (    ) Viúvo   (    ) Divorciado    (    ) Outros 

Data de Nascimento _______ /_______ /________ 

Endereço:_________________________________________________________________________  Nº_______ 

Bairro:__________________________________ Ponto de referência: ___________________________________ 

Telefones para contato: Residencial:______________________________________________________________ 

Celular: ___________________________________Recado:  __________________________________________ 

Curso _______________________________________________________ Turno:_________________________ 

2.  INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA ESCOLAR DO CANDIDATO: 
 
Em que estabelecimento de ensino você curso sua vida escolar? 

 
1. Somente rede particular (    )    2. Somente rede pública (    )   3. Parte em rede pública e parte em particular (   ) 

4. (  ) Somente como bolsista integral de Rede Particular 

 
3. RENDA E COMPOSIÇÃO FAMILIAR: registrar o nome de todas as pessoas que residem na mesma casa 

incluindo o nome do candidato (a) requerente).  
 

ATENÇÃO: Toda e qualquer atividade desenvolvida pelas pessoas que residem na mesma casa devem ser 
comprovadas através da apresentação da documentação exigida no item 07).  

  

 

Renda total familiar: 
R$______________________________________________________________________________________ 
 

 
Nº 

 
Nome 

 
Idade 

 
Parentesco 

 
Situação atual de Trabalho 

 
Renda 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
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4. JUSTIFICAR O SEU PEDIDO DE ISENÇÃO (espaço para o candidato justificar o seu pedido de isenção): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Declaro a veracidade das informações fornecidas neste requerimento e desde já autorizo a verificação dos 
dados. 
 

5. Anexar os seguintes documentos:  

 Registro Geral /Carteira de identidade (cópia); 

 Comprovantes de Renda Familiar até 03 salários mínimos DE TODAS as pessoas em 
ATIVIDADE de trabalho que moram na mesma residência: último contracheque, última declaração 
de Imposto de Renda ou declaração de Isento de pai, mãe, demais membros que contribuem e vivem 
da renda familiar  ( cópia); 

 Comprovante de residência (atual): água, luz ou telefone fixo; 

 Em caso de autônomos: registro/ Identificação/ Inscrição de atividades como venda ambulante, 
artesanato, feira livre e correlatas e/ou carnê de contribuição do INSS; 

 Comprovante de Programas Sociais (no caso de possuir o benefício): apresentar a cópia do extrato 
bancário do recebimento do benefício e cópia do cartão bolsa família). 

 Declaração de Rendimentos do próprio interessado DE TODAS as pessoas em ATIVIDADE de 
trabalho que moram na mesma residência: firmada por duas testemunhas, quando não existirem 
quaisquer documentos formais que comprovem o exercício da atividade de trabalho. 

 Em caso do próprio interessado e de pessoas que morem na mesma residência deste serem 
aposentado ou pensionista: apresentar a cópia do extrato bancário referente ao recebimento de 
pagamento repassado pelo INSS). 

 
A não apresentação de toda documentação exigida e não preenchimento completo do formulário de 
inscrição implicrá na eliminação do candidato no processo de isenção, em conformidade com o 
previsto no e Decreto nº 6.135/2007, no Decreto nº 6.593/2008 e na Lei 12.899/13. 

 
 
 
______________________________________ Manaus, ____de _____________________de _________. 
      Assinatura do Candidato 
 (ou do responsável, se menor de idade). 

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER DEVOLVIDO DEVIDAMENTE PREENCHIDO À COMISSÃO DE 

PROCESSO SELETIVO ATÉ O DIA 24/10/2013 ÀS 17H, COM OS DOCUMENTOS SOLICITADOS. 

 
====================================================================================   
 
 

PROTOCOLO DE ENTREGA DO REQUERIMENTO 
 
NOME: 

 
DATA: ________/_______/________  RECEBIDO POR: 

   
RESULTADO DA ISENÇÃO DE TAXA DIA: 11/11/2013. 

 


