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COORDENAÇÃO DE ESCOLARIDADE – CODESC 

 

PROCESSO SELETIVO 2017.2 – CURSOS  A DISTÃNCIA 

 

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS PARA ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

1. Para o candidato que cursou integralmente o Ensino Médio em escola pública: 
- Histórico escolar ou Declaração da escola. 
 

2. Para o candidato que cursou o Ensino Médio em escola particular com bolsa 
integral: 
- Declaração da escola. 
 

3. Para candidatos com renda familiar per capita igual ou inferior a um salário mínimo 
e meio: 
- Declaração de Renda Familiar (em anexo) com os respectivos comprovantes, 
conforme o caso: 
 

• Contracheque (último de 2017), original legível ou cópia autenticada; 

• Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) registrada e atualizada; 

• Extrato bancário do último rendimento percebido em 2017, que comprove a 

remuneração; 

• Declaração emitida pelo contador contendo os rendimentos médios dos 

meses de 2017, no caso de Pessoa Jurídica; 

• Declaração emitida pelo sindicato rural ou declaração com firma 

reconhecida, informando a atividade que realiza e a renda bruta média 

mensal de 2017, no caso de trabalhadores rurais; 

• Extrato do último pagamento de benefício de 2017, para aposentado, 

pensionista ou beneficiário do INSS; 

• Contrato e o último recibo de 2017 de locação ou arrendamento, no caso de 

rendimentos de aluguel; 

• Pensão alimentícia: cópia da sentença do processo de separação judicial ou 

divórcio e cópia do extrato bancário do último pagamento; 

OBSERVAÇÃO: a listagem com os nomes dos candidatos que obtiveram a isenção da 

taxa de inscrição será publicada no site www.virtual.ufpb.br, no dia 19 de junho de 

2017 e caberá recurso até o dia 21 de junho de 2017, conforme o item 2.5.2 do Edital 

nº 017/2017. 

http://www.virtual.ufpb.br/
javascript:void(0)


DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 

I – IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 

Nome: __________________________________________________________________ 

Sexo: ___________ Estado Civil ____________________  

Data Nasc: _____/____/______ 

RG __________________ Órgão Emissor ______/____  

CPF _______________________ 

Endereço: _______________________________________, nº ______, Compl ________  

Bairro: _________________________ Cidade ________________________ UF _______ 

CEP___________________________           Tel (____) ___________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________ 

Curso/Polo ______________________________________________________________ 

 

II – COMPOSIÇÃO FAMILIAR (RELACIONAR TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NA 

CASA) 

Nome (primeiro nome) Parentesco Idade Profissão Renda 

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL R$ 

 

Declaro que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras. 

 

___________________________________, _______de _______de 2017.  

Assinatura do declarante: __________________________________________________  


