Eu,

MODELO DE DECLARAGAO

, RG N°

, em atendimento ao que determina o subitem 4.8.2.

(PROCEDIMENTOS E DOCUMENTACAO PARA SOLICITACAO DA ISENCAO DO VALOR DA INSCRICAO), alinea “b” do quadro,
referente ao EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°001/2021/SAAE-LINHARES/ES, DE 15 DE SETEMBRO DE 2021, declaro, por meio
desta, os membros da familia que constituem a renda familiar, conforme segue:

GRAU DE DATA DE REMUNERAGAO
° ~

N NOME COMPLETO P ARENTESCO NASCIMENTO | STTUAGAO ATUAL MENSA%BRUTA
1

2

3

4

5

Declaro que as informagdes acima prestadas sao veridicas, tenho ciéncia de que serao submetidas a analise e que a resposta ao meu

pedido de isenc¢ao estara disponivel no site www.ibade.org.br, conforme ANEXO Il - CRONOGRAMA PREVISTO.

Linhares/ES, DE

DE 2021.

ASSINATURA



