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ANEXO II - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, , portador da carteira de identidade
n? , CPF n® , residente e domiciliado no seguinte
endereco: , telefone(s) ,
e-mail DECLARO para fins de inscrigdo no processo seletivo do

Programa de Estagio da Justica Federal - Subsecdo Judiciaria de Araguaina/TO, que sou
carente de recursos, ndo dispondo de condi¢des econémicas para doar 2kg de alimentos sem
sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaracdes acima e sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza seus
efeitos legais.

Araguaina/TO, / /2017

Assinatura



