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ANEXO I
DECLARACAO DE RENDA
Eu,

,nacionalidade: estado
civil: , exercendo a funcao
de: , portador (a) da Cédula de Identidade
no: , € inscrito no CPF n©

, residente e domiciliado na
Rua:

, no_ ., Bairro: ,
Cidade: , CEP: , responsavel legal
pelo (a)

candidato(a)

, DECLARO, para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo

empregaticio com pessoa fisica ou juridica, mas, exergo atividade autbnoma, e

recebo rendimentos mensal no valor de R$ . Declaro,

ainda, que os dados acima citados sdao verdadeiros e que estou ciente de que a
omissdo de informacgdes ou a apresentacao de dados ou documentos inveridicos e/ou
divergentes, implicam no cancelamento da inscricdo do candidato no “Processo
Seletivo Especial - Programa Jovem Aprendiz”, da Prefeitura do Municipio de Santa
Isabel, bem como, a eliminagdo do aprovado no decorrer do programa, além, das
penalidades legais previstas no Cdédigo Penal, em especial, do art. 299 - crime de
falsidade ideoldgica.

E por ser verdade, firmo a presente.

Santa Isabel, de de 2025.

Nome e Assinatura do

candidato ou do responsavel



