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ANEXO 1

PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Candidato: Leia a Lei n° 12.799, de 10 de abril de 2013 antes de submeter seu pedido. Ao
candidato que comprovar o inciso I do Paragrafo Unico do Art. 1° da referida lei sera assegurada
isengdo parcial de 50% do valor da taxa.

Processo Seletivo: Mestrado em Enfermagem CPTL 2020.1

Nome do candidato:

N° de Inscricio:

Area de Concentracio:

Linha de Pesquisa:

Comprovantes anexados:

() renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo e meio;

() ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou como bolsista
integral em escola da rede privada.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitacdo de concessdo da isengdo de pagamento de taxa de
inscricdo do Processo Seletivo 2020.1 — Mestrado em Enfermagem CPTL, que
apresento condicdo de Hipossuficiéncia Financeira, nos termos da Lei 12.799 de 10 de
abril de 2013.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacdes e documentagdes
apresentadas ¢ de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissdo do Processo
Seletivo, em caso de fraude, omissdo, falsificacdo, declaracdo idonea, ou qualquer outro
tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricdo e automaticamente a
eliminagdo do Processo Seletivo, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa,
inclusive a de natureza criminal.

, de de 2020.
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