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RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  

  

IISSEENNÇÇÃÃOO  PPAARRAA  DDOOAADDOORREESS  DDEE  SSAANNGGUUEE  

((LLEEII  NNºº  1100..556677//9977))  
 
 
 

 

Eu,_________________________________________________________, portador do 

documento de identidade nº _____________________ e CPF __________________ , 

residente e domiciliado a Rua _______________________________________________, 

nº ______________ , Bairro ____________________________________________, 

Cidade _______________________, Estado ______________________________, CEP: 

_______________ , telefone ____________________, candidato ao curso 

_________________________________, requer a Vossa Senhoria isenção da taxa do 

Concurso Vestibular  UDESC 2012/2, conforme Lei nº 10.567/97. 

 

  Nestes Termos. 

  Pede Deferimento. 

 

  Florianópolis, ______ de ____________________ de 2012.   

   

 

 

_______________________________________ 

                     Assinatura do Requerente 

 

 

 

 


