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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Informacdes do candidato

Dados Pessoais:

Nome:

N° de Identificacdo Social — NIS:

Nome da Mae:

CPF: RG/Expedicdo/Orgao:
Rua:

Ne Complemento
Bairro: Cidade

CEP:

Telefone: e-malil

Composicao Familiar
Informe os dados de todas as pessoas que residem no mesmo endereco do candidato
interessado:

NOME CPF PARENTESCO

SALARIO/RENDA
MENSAL

Declaro, para efeito de concessédo de isen¢do de pagamento de inscricdo para o Concurso
Publico da Prefeitura Municipal de Pirai - RJ, sob as penas da lei, que atendo as condicdes e
aos requisitos estabelecidos nos termos do Decreto Federal n°® 6.135, de 26 de junho de 2007.

Relacdo de documentos do candidato e dos membros da familia, conforme itens que
forem aplicdveis a situacdo do candidato, entre eles:

- Contracheque (3 ultimos)

- Carteira de Trabalho

- CPFeRG

- CadUnico (Programas Sociais)

Piral, , de 2017.

Assinatura



