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DECLARAÇÃO CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA COM RENDA MENSAL 

QUE NÃO  ULTRAPASSA 2 (DOIS) SALÁRIOS-MÍNIMOS

Eu,___________________________________________________________, CPF nº  __________________, RG nº __________________________, UF do RG ________,  data de nascimento _______________________, nome da mãe _____________________________________________________________________________,
venho requerer a isenção do valor da Taxa de Inscrição do Processo Seletivo _______________ da UDESC, de acordo com o subitem 6.4.3 do referido Edital. Envio, também, os demais documentos indicados no Edital, assumindo, sob as penas da lei, que essa é verdadeira e idônea.
DECLARO, para fins de isenção de pagamento de taxa de inscrição, ser pessoa com deficiência, com renda mensal que não ultrapassa 2 (dois) salários-mínimos.
_______________________, _________  de ________________ de 202_____.

Assinatura do Requerente

