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EDITAL Nº 04/2023 
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2024 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 02/10/2023 A 31/08/2024

[image: ]EDITAL Nº 04/2026
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2027 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 01/10/2026 A 30/06/2027

[bookmark: _GoBack]ANEXO II
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
Lei nº 12.799, de 10 de abril de 2013.

	1. Identificação

	Nome 
	

	Nacionalidade
	
	Estado Civil
	

	RG/PASSAPORTE
	
	CPF
	

	Data de Nascimento
	
	Naturalidade
	

	E-mail
	



	2. Situação do Candidato (assinale com “X”)

	
	Candidato(a) solteiro(a), com ou sem renda própria, residindo com os pais.

	
	Candidato(a) solteiro(a), com renda própria, residindo sozinho(a).

	
	Candidato(a) casado(a) ou com companheiro(a) com ou sem filho(a)s.

	
	Candidato(a) separado(a) residindo com o(a)s filho(a)s.

	
	Candidato(a) separado(a) residindo sozinho(a).

	
	Outra. Especifique:



	3. Situação de moradia de família e/ou do candidato(a)  (assinale com “X”)

	
	Casa ou apartamento próprio.

	
	Casa ou apartamento em aquisição.

	
	Casa ou apartamento alugado.

	
	Casa ou apartamento cedido. Por quem?

	
	Divide aluguel com colegas. Qual o valor pago em R$? 

	
	Outra. Especifique:



INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
1. Candidato(a) com renda própria que reside sozinho(a) – Preencher o quadro somente com seus dados;
2. Candidato(a) com ou sem renda própria que reside com os pais – Preencher o quadro com os seus dados, dos pais e das pessoas que residem no mesmo endereço;
3. Candidato(a) casado(a) ou com companheiro(a) – Preencher o quadro com os seus dados, do(a) esposo(a) ou companheiro(a) e das pessoas que residem no mesmo endereço ou contribuem financeiramente.

	Nome
	Paren-tesco
	Idade
	Escolari-dade
	Estado Civil
	Ocupação
Profissional
	Local onde trabalha
	Salário
	Outros rendimentos

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



Obs.: Deverão ser enviadas as cópias dos documentos citados no Edital para avaliação da concessão da isenção.

Declaro que estou ciente de que, caso as informações prestadas neste documento não sejam verdadeiras, estarei sujeito às penalidades cabíveis em lei.

Local e data:


Nome do(a) candidato(a):



Assinatura:
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