UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE LETRAS
NUCLEO PERMANENTE DE EXTENSAO EM LETRAS

J RuaBardo de Jeremoabo, n2147 CEP: 40170-290 Campus Universitario - Ondina, Salvador-Ba
Pavilhdo de Aulas Glauber Rocha (PAFIIl) / Tel.: (71) 3283-6346 / e-mail: nupelilufba@gmail.com

Para requerer a referida isencdo, o candidato devera apresentar:

a) formulério de inscricdo na prova de proficiéncia, preenchido e assinado;
b) requerimento de isencao;
c) copia de documento oficial de identificagcdo com foto do candidato;

d) copia do comprovante de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (cartdo do CPF), caso o

numero ndo esteja expresso no documento oficial de identificacdo apresentado;

e) copia do cartdo ou documento oficial ATUALIZADO com o nimero do NIS, que podera

ser emitido através do site https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta cidadao/index.php;

f) copia de documento oficial de identificacdo com foto do titular do CadUnico, quando néo

for o titular;

g) copia de documento que comprove a relagdo entre o candidato e o titular do CadUnico e

NIS, quando nédo for o titular.
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REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
PPGANS- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS, NUTRICAO E SAUDE

Eu, )
nascido(a) em / / , portador(a) do RG n° ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , NISt o ,

venho requerer a concessdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo para 0 Exame de
Proficiéncia em Lingua Estrangeira, realizado pelo NUPEL e regido pelo Edital supracitado. Neste

intuito, através do presente documento, para 0s devidos fins e para todos os efeitos legais:

DECLARO estar regularmente inscrito — ou ser filho, representado legal, cbnjuge ou
companheiro(a) de pessoa fisica regularmente inscrita — no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal — CadUnico; DECLARO que sou membro de “familia de baixa renda”, nos
termos e condi¢Ges do inciso I, artigo 4°, do Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007; DECLARO
estar ciente e atender as normas do Edital supracitado, sobretudo quanto aos requisitos para
requerimento de isencdo da taxa de inscricdo; DECLARO que as informacdes, a documentacdo e as
declaracGes apresentadas sdo de minha total e exclusiva responsabilidade; DECLARO estar ciente
de que a apresentacdo de informacédo, de documentagdo e/ou de declaracdo, total ou parcialmente,
falsa, adulterada, incorreta e/ou imprecisa pode resultar na aplicacdo das sangfes administrativas,
civis e/ou penais cabiveis, aplicando-se, ainda, o quanto disposto no paragrafo Unico, artigo 10, do

Decreto n° 83.936, de 06 de setembro de 1979.

Titular do NIS: ( ) Candidato ( ) Pai ( ) M&e ( ) Rep. Legal ( ) Conjuge ou companheiro(a)

Salvador/BA, de de 20109.

Assinatura do(a) candidato(a), conforme documento oficial apresentado

L NIS — Numero de ldentificacdo Social, atribuido pelo CadUnico
Péagina 2 de 2


mailto:nupelilufba@gmail.com

