SEGPLAN

SEGPLANM ~n
ESCOLA DE 5Ecr-:|-;1-.r._r_am: DE EST.-’-.—I:_IT._‘.- DE .l ) -
GO‘/E’RNO GESTAO E PLANEJAMEMNTO GOIAS
== VL&"LN%M SMILL'//() —_— ESTADO INOVADOR

EDITAL N° 003/2017 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRAGAO
PENITENCIARIA - SSPAP
DECLARAGAO DE BAIXA RENDA

Eu, :
portador(a) da Carteira de ldentidade n° , emitida pelo (a) (6rgéo
expedidor) , € CPF n° , residente e
domiciliado(a) na
na Cidade de Estado de , declaro,

para fins do Processo Seletivo da SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA que a renda mensal de minha familia n&o
ultrapassa o valor de 2 (dois) salarios minimos, atendendo assim a condig&o especificada
no item 7.1.1 do Edital.

Certifico ainda que as informacgdes contidas neste documento sao verdadeiras e estou
ciente de que qualquer declaragao falsa implica nas penalidades previstas no item 7.4 do
Edital.

, de de 2017.

( Assinatura do Requerente)

* IMPORTANTE: Ainda, devera ser entregue na Escola de Governo Henrique Santillo o
Formulario de Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscrigao, conforme estabelece o
item 7.1 do Edital.



