




MODELO I
MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO


Eu____________________________________________________________, RG____________________, CPF _____________________, declaro que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, pelo seguinte motivo:
(   ) Nunca solicitei a emissão;
(   ) Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorrência;
(   ) Perdi/extraviei e não registrei Boletim de Ocorrência; ou
(   ) Outros: _____________________________________________________________________________

As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade podendo responder legalmente no caso de falsidade das informações prestadas, a qualquer momento, o que acarretará a eliminação do Processo Seletivo.


____________________________ (cidade/UF), _____ (dia) de __________________ (mês) de 2019.


___________________________________________
ASSINATURA DO MEMBRO DO NÚCLEO FAMILIAR

MODELO II
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RENDA DO NÚCLEO FAMILIAR


Eu___________________________________________________________, RG_____________________, CPF ___________________________, declaro para os devidos fins que a(s) pessoa(s) abaixo indicada(s) é (são) componente(s) do núcleo familiar a que integro, de acordo com o grau de parentesco informado e possui (em) a(s) respectiva(s) remuneração(ões) mensal(is):

CANDIDATO: ____________________________ 	RENDA: _______________

Demais membros do núcleo Familiar: 

Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________
Nome:  __________________________Grau de parentesco: __________________ Renda: ________

As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade podendo responder legalmente no caso de falsidade das informações prestadas, a qualquer momento, o que acarretará a eliminação do Processo Seletivo.


____________________________ (cidade/UF), _____ (dia) de __________________ (mês) de 2019.



___________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
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MODELO III
MODELO DE DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Eu, ___________________________________________________(nome do candidato), portador do RG nº _____________________ e inscrito no CPF sob o nº ___________________________, inscrito sob o nº de inscrição __________________ no Concurso Público destinado ao preenchimento de vagas do quadro de pessoal do Conselho Regional de Química da 3ª Região, declaro, sob as penas da lei, para fins de pedido de isenção do pagamento do valor da inscrição, ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007, e que, em função de minha condição financeira, não posso pagar a taxa de inscrição.

Declaro estar ciente de que, de acordo com o inciso I do art. 4º do referido decreto, família é a unidade nuclear composta por um ou mais indivíduos, eventualmente ampliada por outros indivíduos que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo domicílio, definido como o local que serve de moradia à família. 

Declaro, ainda, saber que, de acordo com o inciso II do art. 4º do Decreto nº 6.135, de 2007, família de baixa renda, sem prejuízo do disposto no inciso I, é aquela com renda familiar mensal per capita de até meio salário mínimo; ou a que possua renda familiar mensal de até três salários mínimos. 

Declaro, também, ter conhecimento de que a renda familiar mensal é a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da família, não sendo incluídos no cálculo aqueles percebidos dos programas descritos no inciso VI do art. 4º do Decreto nº 6.135, de 2007. 

Declaro saber que renda familiar per capita é obtida pela razão entre a renda familiar mensal e o total de indivíduos na família. 

Declaro, por fim, que, em função de minha condição financeira, não posso pagar a taxa de inscrição do presente Processo Seletivo e estar ciente das penalidades por emitir declaração falsa previstas no parágrafo único do art. 10 do Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979. 

Por ser verdade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais.

____________________________ (cidade/UF), _____ (dia) de __________________ (mês) de 2019.


____________________________________________
(assinatura do candidato, de próprio punho)
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