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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE
FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS
DADOS DA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA INSCRIÇÃO:

	Inscrição: 
	Nome: 

	Identidade: 
	CPF: 

	Data de Nascimento: 
	Sexo: 
	Estado Civil: 

	Endereço: 
	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	Telefone: 
	Celular: 

	E-mail: 

	Cargo Pretendido: 


Qual documentação foi anexa para comprovação de renda? 
(Marcar somente o que for entregue):
(
)
Se empregado do setor privado, ou público regido pela CLT, cópia da CTPS, conforme item 3.5.2 “a” do Edital;

(
)
Se Servidor Público, contracheques dos últimos 3 (três) meses;

(
)
Se autônomo, declaração de próprio punho e/ou contrato de prestação de serviços com RPA;

(
)
Se desempregado cópias da CTPS, e comprovação de estar ou não recebendo seguro desemprego.

Composição da Renda Familiar:
	NOME
	CPF
	PARENTESCO
	RENDA MENSAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro sob as penas da Lei que estou ciente e de acordo com todas as exigências especificadas no Edital, notadamente aquelas que versam sobre as condições de hipossuficiência financeira e que as informações aqui prestadas são verídicas.

Pelotas, _____ de ________________ de 2009
Assinatura do Candidato: ___________________________
