TRIBUNAL DE CONTAS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE RENDA FAMILIAR
(para requerer isengido de pagamento da taxa de inscrigdo — item 3.10. deste Edital)

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, , RG n° , CPF n° ,
DECLARO, sob pena das sangdes cabiveis, para fins de concesséo de isengao de pagamento do valor da taxa de inscrigdo prevista
no Decreto Municipal n°® 51.446, de 28.04.2010, unicamente e especificamente para os fins relativos ao Edital de Abertura de
Inscrigdes do Concurso Publico do TCMSP,

que a composigado de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro a seguir:

RENDA FAMILIAR (membros da familia residentes sob o0 mesmo teto, inclusive o proprio candidato)

NOME COMPLETO GRAU DE DATA DE CPF REMUNERACAO
PARENTESCO | NASCIMENTO MENSAL (em R$)

Estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informagbes aqui prestadas ndo correspondam a
verdade.
Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaragao.

, de de20__ .

assinatura do(a) candidato(a)

OBS. imprimir, datar e assinar esta declaragdo, bem como enviar a mesma, juntamente com os demais documentos exigidos, via
internet (via upload) para a Fundacéo VUNESP (vide item 3.10. deste Edital).

ANEXO Il
MODELO DE AUTODECLARAGAO DE QUE E NEGRO OU NEGRA OU AFRODESCENDENTE
(para requerer participagdo como negro —Capitulo V deste Edital)

AUTODECLARAGAO

Eu, , RG n° , CPF n° ,
DECLARO, sob pena das sanc¢des cabiveis, para fins de participacdo como negro (Capitulo V deste Edital) unicamente e
especificamente para os fins relativos ao Edital de Abertura de Inscrigdes do Concurso Publico do TCMSP, que sou negro, negra
ou afrodescendente.
Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo.

, de de20__ .

assinatura do(a) candidato(a)

OBS. imprimir, datar e assinar esta autodeclaracdo, bem como enviar a mesma, via internet (upload), para a Fundagédo VUNESP
(vide Capitulo V deste Edital).

ANEXO IV
MODELO DO REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO NOME SOCIAL
(para requerer inclusao de nome social — Capitulo VI deste Edital)

REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO NOME SOCIAL

Eu, ,  (nome civil do(a)
interessado(a)), portador(a) do documento de identidade/R.G n° , 0Orgdo expedidor
, UF , inscrito(a) no CPF/MF sob n° , solicito a inclusdo e uso do meu nome social

(indicagdo do nome social), unicamente e especificamente para os fins
relativos ao Edital de Abertura de Inscrigdes do Concurso Publico do TCMSP.
, de de 20 .

assinatura do(a) candidato(a)

Nas publicagdes oficiais, 0 nome civil sera substituido por nimero de documento oficial, acompanhado do nome social.

OBS. imprimir, datar e assinar esta declaragdo, bem como enviar a mesma, via internet (upload), para a Fundagdo VUNESP (vide
Capitulo VI deste Edita).
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c6digo 11E90ADB8C752F94B4CB10FE01686D0A



