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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA

Para o cargo de nível superior (Pesquisador Adjunto I)
Informações do candidato

Nome Completo:  ____________________________________________________________
CPF: _____________________  

Endereço completo, inclusive com CEP: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Composição da renda familiar

Informe os dados de todas as pessoas que residem no mesmo endereço que o candidato, incluindo o do próprio candidato:

	NOME
	CPF
	PARENTESCO
	SALÁRIO/RENDA MENSAL (R$)

	
	
	Candidato
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro, para efeito de solicitação de concessão de isenção de pagamento de taxa de inscrição do concurso público do Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia-IBICT,  para o cargo de nível superior (Pesquisador Adjunto I), que apresento condição de Hipossuficiência Financeira e que atendo ao estabelecido no Edital nº. 01/2008–IBICT, de 05 de agosto de 2008.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentações é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão de Concurso Público (PO 154/2008-INPA), em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração inidônea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, rever a isenção e adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.
_____________________________________, ____/_____/2008.

(Local) 





(data)

___________________________________________

Assinatura do candidato







Coordenação de Ensino e Pesquisa, Ciência e Tecnologia da Informação
Rua Lauro Muller, 455, 5º andar tel/fax: (21) 22750049, 22750792, 22754268

22 290 – 160 Botafogo

Rio de Janeiro - RJ
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