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O(a) candidato(a) que desejar isencao de taxa de inscricao devera submeter cépias) dos
documentos listados abaixo, que comprovem a sua situagdo de caréncia econdmica e/ou a dos
membros do seu grupo familiar (i.e., com quem vocé vive e/ou de quem depende
financeiramente)

Devera enviar estes documentos para o email ppg.cdc@gmail.com. Caso ndo caibam
em apenas 1 email, podera enviar mais de 1. O Titulo do email devera ser: “Solicitacdo de
Isencdo de Taxa de Inscrigdo — Nome Completo — Edital 01/2019 — PPG-CdC”

1. Uma relagéo de todos os membros do seu grupo familiar, indicando para cada um: nome,
idade, grau de parentesco, estado civil, cidade onde reside, profisséo, local de trabalho, salario,
outras ocupagc0es (atividade e renda), outros beneficios (INSS, aluguéis, biscate, etc.).

2. Documentos comuns a todas as situacoes:
a. Certiddo de nascimento ou documento de identidade dos dependentes menores de 18
anos e carteira de trabalho dos maiores;
b. Comprovante de residéncia; e
c. Copia da ultima declaracdo de imposto de renda.

3. Documentos adicionais de acordo com a categoria profissional:

a. Assalariado: contracheque ou declaragdo do empregador constando cargo e
salario atualizado;

b. Aposentado: extrato trimestral de beneficio do INSS, contracheque ou recibo
bancario atualizado;

c. Comerciante: declaracdo de rendimentos mensais com assinatura reconhecida
em cartorio;

d. Agricultor/parceiro ou arrendatério rural: declaracdo de rendimentos mensais com
assinatura reconhecida em cartorio;

e. Trabalhador autbnomo: carteira profissional e declaracéo de rendimentos mensais
com assinatura reconhecida em cartorio.

4. Além dos documentos referidos nos itens anteriores, o candidato devera apresentar 0s
seguintes documentos de acordo com a sua situagao:
a. Documento comprobatério de penséo alimenticia, no caso de pais separados;
b. Certiddo de 0Obito, no caso de genitor(es) falecido(s);
c. Termo de guarda e responsabilidade, ado¢&o ou declaracéo de dependéncia
econdmica, reconhecida em cartorio, caso o candidato ndo dependa dos pais;
d. Comprovante de doenca fisica ou mental de pessoa(s) pertencente(s) ao grupo familiar;
Comprovante de aluguel ou financiamento da casa propria;
f. Comprovante de mensalidade escolar.

5. Os documentos solicitados referem-se a renda mensal individual e/ou de todos os membros
do grupo familiar (vide acima). O candidato sem vinculo empregaticio devera apresentar
documentacao referente ao grupo familiar. No caso de candidato casado (ou vivendo
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maritalmente), este deverd entregar seus préprios documentos, os do(a) esposo(a) e os dos
filhos.

6. As informac0fes prestadas no formulario a seguir, bem como a documentacao apresentada,
serdo de inteira responsabilidade do candidato.

7. O candidato perdera o direito a inscricdo / matricula no caso de identificacdo de

fraude, Talsidade ou omissao de Informagao e/ou documentacao.

8. Nao sera aceito pedido de isen¢cdo com documentagdo incompleta.

9. Somente os resultados favoraveis as solicitacdes de isen¢éo de taxa de inscricdo
serdo divulgados no endereco http://www.cdc.unb.br até 26/04/2019.

10. A isencao pode ser total, parcial (50%) ou nenhuma. A decisédo é conclusiva, nao cabendo
recurso. Toda documentacdo submetida sera tratada com o maximo de sigilo e deletada na
eventualidade do interessado nédo ser selecionado ou ndo ingressar no curso pleiteado.

Somente serdo consideradas as solicitagdes de isencado de taxa recebidas no email da
Coordenacdo do Programa de Pds-Graduagdo das 07:00 do dia 15/04/2019 a 18:00 do dia
19/04/2019. N&o seré analisado pedido de isengdo com documentagdo incompleta ou recebida
apoés 19/04/2019.

Preencha o formulario de solicitacao e devolva-o, junto com a documentagao. Use a lista
acima para verificar se todos os documentos foram incluidos.

Comisséao de Selecéo
Programa de Pos-Graduacgdo em Ciéncias do Comportamento - PPG-CdC
Instituto de Psicologia - IP
Universidade de Brasilia — UnB
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Nome: Data de nascimento:
CPF: Naturalidade:

Sexo: F[] M[] Tel. :

e-mail:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Em que ano concluiu o ensino médio?

Em que universidade(s) / faculdades(s) vocé estudou? Enumere todas as instituicbes

(mesmo se ndo terminou o curso), indicando nome da instituigdo, curso, inicio e término.

Exponha os motivos para o seu pedido de isencéo de taxa de inscri¢do.

Aceito as condicfes estipulados acima e nas duas paginas anteriores, especialmente

ositens 7, 8 e 9, e declaro que as informacdes prestadas sédo verdadeiras e completas.

Local: Data:

Assinatura:




