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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Secretaria de Administração 





DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA MENSAL

Eu,__________________________________________________________________________________________________, portador(a) do CPF  nº ________________________________, RG nº  ____________________________________________ residente na Rua ________________________________________________________, nº __________,  Bairro __________________________________________, no Município de ___________________________,  

declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para recebimento de bolsa de estudos concedida nos termos do Decreto SA/nº _____, que  não possuo renda mensal de qualquer natureza.

_____________________________________________

Assinatura

1º Testemunha

Nome: ___________________________________________________________________________ CPF nº______________________ RG nº ______________________Telefone: _________________ e ________________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________ Assinatura: _______________________________________________________________________

2º Testemunha

Nome: ___________________________________________________________________________ CPF _________________________ RG ______________________ Telefone: __________________ e ________________________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________
 (obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).
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