
     UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANÁ 

 

COODENADORIA DE PROCESSOS SELETIVOS 

PROCESSO SELETIVO DE 2014 

 

REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO OU DESCONTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 

Nome do candidato: _________________________________CPF ________________ 

 

Curso pretendido: ________________________________  Campus: _______________ 
 

 

Telefone(s) para contato: (    )  _____________________________________________ 

 

Vem requerer: 

□ Isenção da taxa de inscrição:  

Número do CadÚnico (NIS) _______________________________ 

□ desconto de 50% da taxa de inscrição. 

 

Composição familiar: 
 

NOME GRAU DE PARENTESCO 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Dados financeiros:  

 

Total da renda familiar:             __________________ 

Gasto mensal com água:            __________________ 

Gasto mensal com luz:               __________________ 

Gasto mensal com telefone:       __________________ 

Gasto mensal com condomínio: __________________ 

(Para requerimento de desconto de 50%, anexar os documentos relacionados na 

Resolução N
o
 009/2013 – CAD/UENP). 

 

    ____________________________, ____ de _________ de 2013. 

 

 

      

                                                           ________________________________ 

         Assinatura do candidato 


