ANEXO Il

DECLARACAO
DAS PESSOAS QUE COMPOEM A RENDA FAMILIAR, COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18 ANOS

PROCESSO SELETIVO 2024/1

IDENTIFICAC/TO DO CANDIDATO (LETRA DE FORMA)
Nome do Candidato:

Documento de Identidade (nimero / érgdo expedidor / UF):

Nome ‘ Grau Parentesco  Idade Renda

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

ou

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaragdo vdlida SOMENTE para o Candidato que reside sozinho.

Eu, ,
RG n. , CPFn®

Vem mui respeitosamente DECLARAR para os devidos fins de comprovagao de residéncia, que resido sozinho no
Endereco abaixo especificado:

Rua/Av:
Ne:
Bairro:
Cidade:
Estado: CEP:

Nestes termos, pede deferimento.
Local e Data: / / /2023.

Assinatura do Candidato
Todas as informagdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato, assim como a veracidade dos documentos apresentados,
respondendo o mesmo por qualquer irregularidade constatada.




