DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA

Informações do candidato

Dados Pessoais:

Nome: ____________________________________________________________________________________

CPF: _______________________________________RG: _________________________________________

NIS: ______________________________________________________________________________________

Rua: _____________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________Complemento: _________________________________

CEP: ______________________Cidade: ________________________________________________________

Telefone: ____________________e-mail: ______________________________________________________

Composição Familiar

Informe os dados de todas as pessoas que residem no mesmo endereço do candidato interessado: 

	NOME


	CPF
	PARENTESCO
	SALÁRIO/RENDA MENSAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro, para efeito de concessão de isenção de pagamento de taxa de inscrição do processo seletivo público para provimento de vagas e formação de cadastro, e sob as penas da lei, que atendo às condições e aos requisitos estabelecidos no EDITAL Nº 012/2009 - CREA-PR aplicando-se neste ponto as conseqüências previstas no item 8.4

Relação de Documentos do Candidato e dos membros da família, conforme item 8.4 – Isenção de Taxa, que forem aplicáveis à situação do candidato, entre eles:

· Declaração de Imposto de Renda;

· Contracheque (3 últimos);

· Carteira de Trabalho;

· CPF e RG;

· Comprovante de Residência.
OBS: O resultado será divulgado em Edital que será disponibilizado na seção do concurso Público no site do CREA-PR e nas Inspetorias.

______________, ____, _________ de 2009.
___________________

Assinatura

