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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Diretoria de Atos Oficiais e de Gestão de Pessoas




DECLARAÇÃO IV

DECLARAÇÃO DE RENDA AGREGADA

	Eu ______________________________________________________ portador(a) do CPF nº ___________________ residente na Rua _____________________________________ nº__________, Bairro_________________________

no Município de ____________________________, declaro para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas pelo Município de Criciúma, que auxilio financeiramente o acadêmico _______________________________________________, com valor aproximado de R$ ______________________.

Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis, bem como autorizo a comissão de seleção ou quem o Município de Criciúma designar para verificar as informações acima prestadas.

Obs.: O valor recebido de renda agregada deverá obrigatoriamente ser somado na renda de quem recebe o auxílio financeiro. 

Criciúma, _______ de _______________ de __________.

__________________________________

Assinatura do declarante

________________________________
          Assinatura do candidato à bolsa
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