MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DO VALOR TOTAL DA INSCRIÇÃO
Eu,      , filho de       e de      , portador do documento de identidade nº     , CPF nº      , Número de Identificação Social (NIS)      ,  residente à      , nº      , Edifício      , apt.      , bairro      , complemento     , cidade      , estado      , CEP      , telefone residencial      , telefone celular      , e-mail      , DECLARO, para fins de isenção do pagamento do valor total da inscrição no Concurso Público objeto de Edital nº 01/2010, QUE SOU MEMBRO DE FAMÍLIA DE BAIXA RENDA, nos termos do Decreto nº  6.135/2007. 
Cruz das Almas,       
	Assinatura


