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ANEXO Il

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE BAIXA RENDA

Eu, , abaixo
assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / , ho
municipio de , Estado , filho(a)
de e de
, estado civil

: residente e domiciliado(a) na

, CEP:

, portador(a) da cédula de identidade (RG) n° , CPF

n° , declaro, para os devidos fins, que minha renda familiar mensal

total ndo ultrapassa 03 (trés) salarios minimos nacionais, atendendo a condi¢ao de baixa renda.
Atesto que as informagbes ora prestadas correspondem exatamente a situacao de fato,
podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos, ciente das penalidades previstas
em lei..

, de de

Assinatura da(o) Candidata(o)



