QUADRIiX] DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA | | N°PROTOCOLO

CONCURSO PUBLICO 01/2008
Conselho Regional de Fonoaudiologia 4% Regiao

Social

EU N° de Inscrigao:
Portador do RG N° UF/RG CPF N°
CTPS N° Série , Cargo do Concurso

venho através do presente instrumento, requerer a isengao da taxa de inscrigdo para o Concurso Publico 01/2008,
de acordo com os itens 4.2 do Edital de Abertura 01/2008
Declaro sob as penas da Lei que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no Edital.

I:l Carteira de Trabalho N° Documentos/Paginas
|:| Conta de Luz N° Documentos/Paginas
|:| Contra cheque e Declaragao Anual de Isento 2007 IRPF N° Documentos/Paginas
I:l Carteira de Identidade (RG) N° Documentos/Paginas
I:l Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) N° Documentos/Paginas
|:| Comprovante de Residéncia (luz, agua ou telefone) N° Documentos/Paginas
I:l Certidao de 6bito de pai(s) e(ou) mantenedor(es), quando for o caso. N° Documentos/Paginas
I:l Outros Documentos: N° Documentos/Paginas

COMPOSIGAO DA RENDA FAMILIAR

Informe os dados de todas as pessoas que residem no mesmo enderego que o condidato, incluindo ele proprio:

NOME CPF PARENTESCO Salario/Renda Mensal

Data / /2008 Assinatura do Candidato
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