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Atenção: O preenchimento correto do Formulário de Isenção é de inteira responsabilidade do interessado. Não será permitido 
alterar os dados cadastrados ou incluir outros documentos aos já encaminhados após o prazo estabelecido no cronograma. 
 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA A 

EDIÇÃO DE SETEMBRO DE 2021 DO TESTE ANPAD  
(DIGITAR OU PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 

 

Nome do requerente: ____________________________________________________________________________
  
Número de inscrição: _________________________________________Orientação: (  ) Acadêmica   (  ) Profissional 

CPF: _______________________ Data de nascimento: _____/_____/_______ 

RG: ________________________  Órgão Expedidor: ___________UF: _______Data de emissão:_____/_____/______ 

Telefones: (____) __________________________________ / (____) ___________________________________________  

E-mail: ____________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:  _____________________________________________________________________________________ 

1. Requerente inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico): 

(  ) SIM. É obrigatório o preenchimento do Número de Identificação Social (NIS):____________________________ 
(  ) NÃO 
 
2. Onde você cursou o Ensino Médio? 
A. (  ) Totalmente em escola pública  
B. (  ) Totalmente em escola particular com bolsa integral  
C. (  ) Totalmente em escola particular com bolsa parcial  
D. (  ) Totalmente em escola particular sem bolsa 
E. (  ) Escola pública e escola particular com bolsa integral  
F. (  ) Escola pública e escola particular com bolsa parcial  
G. (  ) Escola pública e escola particular sem bolsa  
 

3. Onde você cursou o Ensino Superior? 
A. (  ) Totalmente em instituição pública  
B. (  ) Totalmente em instituição particular com bolsa integral  
C. (  ) Totalmente em instituição particular com bolsa parcial  
D. (  ) Totalmente em instituição particular sem bolsa 
E. (  ) Instituição pública e instituição particular com bolsa integral  
F. (  ) Instituição pública e instituição particular com bolsa parcial  
G. (  ) Instituição pública e Instituição particular sem bolsa 

 
4. Composição familiar (relacione os dados das pessoas – incluindo você – que contribuam ou dependam da 
renda familiar): 

Nome Parentesco Idade Situação atual de emprego* Renda mensal 
(bruta) 

     
     
     
     

*Código da situação atual: A (Aposentado); T (Trabalha); I (Incapacitado – com deficiência ou doença); E (Estudante); P (Pensionista); DSR (Desempregado sem renda). 

Solicito a isenção da taxa de inscrição para a Edição de Setembro de 2021 do Teste ANPAD e declaro, sob as 
penalidades da lei, serem verdadeiras as informações aqui prestadas e estar ciente de que a não apresentação 
da documentação completa exigida implica a não análise do requerimento de isenção. 

 
______________, ____ de __________de 2021. 

 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do requerente 

 


