
 
PODER JUDICIÁRIO 

SEÇÃO JUDICIÁRIA DO ESTADO DO TOCANTINS 
 

PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIÁRIOS 2017 – ADMINISTRAÇ ÃO, CIÊNCIA 
DA COMPUTAÇÃO E AFINS, CONTABILIDADE, DIREITO E ENG ENHARIA 

CIVIL 

 

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÔMICA¹  

 
Eu, ___________________________________________________________________, 

portador da carteira de identidade nº ________________, CPF nº _______________________, 

residente e domiciliado no seguinte endereço:  _________________________________________ 

_________________________________________________, telefone(s) ________________, 

email ___________________________________ DECLARO para fins de inscrição no processo 

Programa de Estágio da Justiça Federal/TO, que sou carente de recursos, não dispondo de 

condições econômicas para doar 2kg de alimentos sem sacrifício do meu sustento e de minha 

família.  

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações 

acima e sob as penas da lei, assino a presente declaração para que produza seus  efeitos legais. 

 

 

Palmas/TO, _______/_______/2017 

 

________________________________________ 
Assinatura 

¹ Somente fará jus à dispensa da doação de 2 Kg de alimentos o Candidato economicamente 
hipossuficiente que: a) estiver inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo 
Federal – CADÚNICO,  nos termos do Decreto Federal nº. 6.135, de 26 de junho de 2007; b) for 
membro de família de baixa renda, assim compreendida aquela que possua renda per capita de até 
meio salário mínimo ou aquela que possua renda familiar mensal de até 03 (três) salários mínimos. 

 

 

Protocolo de Recebimento 

Data: ______/______/2017 

 

______________________ 

Assinatura do Responsável  


