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ANEXO II – Modelo de Declaração de Baixa Renda

(menores de 18 anos)

DECLARAÇÃO DE BAIXA RENDA 

Eu, ______________________________________, portador do CPF nº ______________-___ e RG nº ________________-___, neste ato representado por _______________________________________, portador do CPF nº_________________-___ e RG nº _________________-___, informo, para fins de atendimento ao item 4.6 do Edital de Abertura do Teste Seletivo nº 004/01/2011 do Município de Foz do Iguaçu, que sou membro de família de baixa renda, assim considerada aquela cujo rendimento familiar não ultrapassa o valor bruto e máximo de dois salários mínimos (nacional), razão pela qual me autodeclaro hipossuficiente para os fins editalícios.

Igualmente, declaro que não possuo bens imóveis ou móveis em minha titularidade.
Declaro ainda que estou ciente e de acordo com todas as regras que norteiam a presente seleção e que a declaração de informações falsas sujeitam-se às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Por ser a expressão da verdade, subscrevo.
Local:____________________________ 
Data: ______/_______/___________

_______________________________________

Assinatura do Candidato

_______________________________________

Representante Legal
