
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO TOCANTINS – UNITINS 
COMISSÃO DE CONCURSOS E SELEÇÕES - CCS 

 

Edital 2011/1 – 02 – ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
A Fundação Universidade do Tocantins - UNITINS, por meio de sua Comissão de Concursos e 
Seleções – CCS, torna pública o Edital 2011/1-2 – que trata de ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO nas 
seguintes condições: 
 

1.1 - A inscrição será confirmada após o pagamento do Boleto Bancário do Banco do Brasil, emitido 
no ato da inscrição eletrônica, no valor de R$ 60,00 (sessenta reais), observadas as exceções previstas 
no presente Edital 
 

1.2 – Poderão pleitear isenção de taxa de inscrição, no período de 23 a 24/11/2010, os candidatos 
que preencherem os seguintes requisitos:  
 

a) Estiver inscrito no Cadastro Único para Programa Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de que 
trata o Decreto 6.135, de 26 de junho de 2007; e 

 

b) For membro de família de baixa renda, ou seja, aquela com renda familiar mensal per capita de 
até meio salário mínimo ou possua renda familiar mensal de até três salários mínimos. 

 

c) Deve ser anexado ao pedido de isenção comprovante de renda de todos os membros da família. 
 

d) O candidato que apresentar-se como dependente de irmão, tios e primos deve, obrigatoriamente, 
anexar ao pedido de isenção a certidão de óbito dos pais.  

 

1.3 – A isenção mencionada no subitem 1.2 deverá ser solicitada mediante requerimento, devendo 
ser entregue na CCS no endereço 108 Sul, Alameda 11, lote 03, Plano diretor Sul, para apreciação no 
período de 18 a 22 de novembro de 2010 das 12h às 18h. 
 

1.4 – O resultado dos pedidos de isenção será divulgado no site www.unitins.br no dia 26 de 
novembro de 2010. 
 

1.5 – O candidato que tiver seu pedido de isenção DEFERIDO, deverá preencher a ficha de inscrição 
ao vestibular no portal da Unitins. 
 

1.6 – Os candidatos que tiverem o pedido de isenção INDEFERIDO deverão pagar o valor integral da 
taxa de inscrição até o dia 30/11/2010 conforme Edital 2011/1 – 01. 
 

1.7 – A apresentação de documentação inverídica poderá ensejar a responsabilização criminal. 
 

1.8 – O candidato que se inscreveu para as vagas do Cursinho Pré-Vestibular UNITINS 2010 deve 
apenas fazer a solicitação de isenção no período estipulado acima. 
 
 
 

Palmas 19 de novembro de 2010 
 
  
 

André Luiz de Matos Gonçalves 
Reitor da UNITINS 

 

http://www.unitins.br/


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 
1 – DADOS PESSOAIS 
 
Nome:_________________________________________________ 

Data de Nascimento:___________________________ 

Email________________________________________ 

Sexo:     Masculino ( )         Feminino ( ) 

Naturalidade:________________________________ Estado______________________   

País:______________ 

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) União Estável ( ) Separado/Divorciado 

Portador de Deficiência Física: ( ) Sim ( ) Não. Se Sim, especifique a eficiência: 

_______________________________________________________________ 

Endereço de sua residência atual:____________________________________ 

CEP_______________ Cidade:___________________________ 

Estado:______________________________ 

Ponto de referência da residência para visita: ___________________________ 

Telefones: Residência:______________________ Celular ________________ 

Recado:___________________    Comercial:_______________ 

Endereço dos pais ou responsáveis: 

_______________________________________________________________ 

CEP_______________  Cidade:_______________ Estado: __________ 

Ponto de referência da residência para 

visita:_________________________________________________ 

Telefones: Residência:_______________ Celular ______________ 

Recado:____________________________ 

Comercial:______________ 

 

Data, ____/____/2010. 

 

Assinatura por Extenso 



 
2 - INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICAS 
 
2.1 Local onde mora: 
 
Cidade:_________________________        Estado:_________________________ 
2.2 Situação de moradia atual do candidato: 
(  ) Mora em casa própria dos pais. 
(  ) Mora em casa alugada com os pais. 
(  ) Mora em imóvel de sua propriedade. 
(  ) Mora em imóvel alugado e pago por você. 
(  ) Mora em imóvel alugado e pago por seus pais 
para você. 
(  ) Mora em (  )república (  )casa de estudante 
(  )pensão ou pensionato. Qual? 
_____________________________________ 
(  ) Outro. Qual_____________________________ 
 
2.3 Situação de moradia atual dos pais/responsáveis: 
(  ) Moram em imóvel próprio; 
(  ) Moram em imóvel alugado; 
(  ) Moram em imóvel cedido; 
(  ) Outro. Qual? _______________________ 
 
2.4 Nível de escolaridade do seu pai: 
(  ) Sem escolaridade 
(  ) Ensino fundamental incompleto 
(  ) Ensino fundamental completo 
(  ) Ensino médio incompleto 
(  ) Ensino médio completo 
(  ) Superior incompleto 
(  ) Superior completo 
(  ) Não sei informar 
 
2.5 Nível de escolaridade da sua mãe: 
(  ) Sem escolaridade 
(  ) Ensino fundamental incompleto 
(  ) Ensino fundamental completo 
(  ) Ensino médio incompleto 
(  ) Ensino médio completo 
(  ) Superior incompleto 
(  ) Superior completo 
(  ) Não sei informar 

2.6 Principal ocupação do seu pai? 
 
(  )Funcionário público 
(  ) Empregado de empresa 
(  ) Sócio ou proprietário de empresa 
(  ) Trabalho remunerado por conta própria, com parentes e/ou familiares 
(  ) Trabalho remunerado por conta própria, com empregados 
(  ) Artista (pintor, músico, escultor, ator, etc.) 
(  ) Trabalha em entidade, organização ou instituição não-governamental de cunho 
filantrópico, assistencial, religioso, de lazer ou outro 



(  )Cargo eletivo (  ) diplomata (  ) militar 
(  ) Não trabalha 
(  ) Desempregado 
(  ) Aposentado ou pensionista 
(  ) Falecido 
(  ) Outros. Qual?_________________________ 
 
2.7 Principal ocupação de sua mãe? 
 
(  )Funcionário público 
(  ) Empregado de empresa 
(  ) Sócio ou proprietário de empresa 
(  ) Trabalho remunerado por conta própria, com parentes e/ou familiares 
(  ) Trabalho remunerado por conta própria, com empregados 
(  ) Artista (pintor, músico, escultor, ator, etc) 
(  ) Trabalha em entidade, organização ou instituição não-governamental de cunho 
filantrópico, assistencial, religioso, de lazer ou outro 
(  )Cargo eletivo (  ) diplomata (  ) militar 
(  ) Não trabalha 
(  ) Desempregado 
(  ) Aposentado ou pensionista 
(  ) Falecido 
(  ) Outros. Qual?_________________________ 

2.8 Se casado ou tiver união estável a principal ocupação do cônjuge ou 
companheiro é: 
 
(  )Funcionário público 
(  ) Empregado de empresa 
(  ) Sócio ou proprietário de empresa 
(  )Trabalho remunerado por conta própria, com parentes e/ou familiares 
(  )Trabalho remunerado por conta própria, com empregados 
(  ) Artista (pintor, músico, escultor, ator, etc) 
(  )Trabalha em entidade, organização ou instituição não-governamental de cunho 
filantrópico, assistencial, religioso, de lazer  ou outro 
(  )Cargo eletivo (  ) diplomata (  ) militar 
(  ) Não trabalha 
(  ) Desempregado 
(  ) Aposentado ou pensionista 
(  ) Falecido 
(  ) Outros.Qual?________________ 
 
2.9 Você tem filhos? 
Quantos? 
 
(  ) Não 
(  ) Sim Feminino(s)    _______ 

 Masculino(s)________ 
 
2.10 Renda Familiar Total: 
 
(  ) Menos de 1 salário mínimo 
(  ) Até 1 salário mínimo 
(  ) De 1 a 2 salários mínimos 



(  ) De 2 a 3 salários mínimos 
(  ) De 3 a 4 salários mínimos 
(  ) De 4 a 5 salários mínimos 
(  ) De 6 a 7 salários mínimos 
(  ) Acima de 7 salários mínimos 

2.11 Quantidade de pessoas que contribuem para a obtenção da renda familiar: 
 
(  ) Uma 
(  ) Duas 
(  ) Três 
(  ) Quatro 
(  ) Cinco 
(  ) Seis ou mais.Quantas?____________________ 
 
2.12 Quantidade de pessoas que dependem da renda familiar total citada: 
 
(  ) Uma 
(  ) Duas 
(  ) Três 
(  ) Quatro 
(  ) Cinco 
(  ) Seis ou mais. Quantas?____________ 

*Relacione na tabela abaixo todas as pessoas do seu grupo familiar incluindo você. 
 
 
2.13 Composição Familiar 
 

Nome Data de 
Nascimento 

Profissão Renda 
(r$) 

Paren- 
tesco 

     

     

     

     

     

     

     

     

 



2.14 MEMBROS DA COMPOSIÇÃO FAMILIAR COM DOENÇAS GRAVES OU 
CRÔNICAS* OU PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
 
*Alguns exemplos de doenças crônicas: diabetes, obesidade, doenças respiratórias 
ou cardiovasculares, infecções como tuberculose, sífilis, gonorréia, etc. 
 

Nome Data de 
Nascimento 

Profissão Renda 
(r$) 

Paren- 
tesco 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
2.15 GASTOS/DESPESAS FAMILIARES MENSAIS: 
 

Despesas: 
 

Sim 
 

Não 
 

Valor 
Aprox. R$ 

Despesas: 
 

Sim 
 

Não 
 

Valor 
Aprox. R$ 

Aluguel    Saúde (dentista)    

Prestação da casa 
própria 

   Seguro/consórcio 
ou financiamento 
de veículo 

   

Condomínio    Farmácia    

Energia elétrica    Alimentação    

Telefone (celular e fixo)    Gás    

Água     Transporte    

Vestuário    Empréstimo bancário    

Empregada mensalista    Educação    

 
2.16 Em relação ao orçamento familiar, qual a sua situação atual? 
(  ) Depende financeiramente dos pais. 
(  ) Depende financeiramente de outros parentes. 
(  ) Independe financeiramente. 
(  ) Independe financeiramente é responsável por parte das despesas domésticas. 
(  ) Outra situação. Especifique:___________ 
 
2.18 Em relação ao trabalho, qual a sua situação? 
(  ) Empregado 
(  ) Desempregado 
(  ) Nunca trabalhou com vínculo empregatício 
(  ) Aposentado 
(  ) Pensionista 
(  ) Bolsista 
(  ) Outra situação. Especifique:__________ 
 
2.17 Participa atualmente de algum Programa Assistencial: 
 
(  )Não 



(  )Sim. Especifique: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
2.19 Seus estudos no ensino fundamental e ensino médio foram: 
 
(  ) Integralmente em escola pública 
(  ) Integralmente em escola particular 
(  ) Com bolsa 
(  ) Sem bolsa. 
(  ) Maior parte em escola pública 
(  ) Maior parte em escola particular 
(  ) Com bolsa 
(  ) Sembolsa. 
(  ) Em escolas comunitárias / CNEC ou outro. Qual? 
__________________________________________________________________. 
 
Declaro a veracidade das informações fornecidas neste questionário e desde já, 
autorizo a verificação dos dados. 
Fico ciente que sou responsável pelas atualizações dos dados pessoais junto a 
PPGEX, tais como: e-mail, telefone, endereço e situação socioeconômica. 
 
Palmas – TO, _____ de Novembro de 2010 
 
 
 
 

_________________________________________ 

 


