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ANEXO V

DECLARACAO DE MEMBRO DE FAMILIA DE BAIXA RENDA

Eu,
brasileiro(a), (estado civil), RG n° , Orgao
emissor , CPF n° _ , DECLARO, sob as penas da lei

(art. 2° da lei 7.115/1983), para fins de isencio do pagamento de taxa de inscricio no
Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Timon — MA, junto ao Nucleo de Concursos e
Promocgao de Eventos — NUCEPE, ser membro de familia de baixa renda, nos termos do
Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007 e que, em func¢dao de minha condigao financeira, nao
posso pagar a taxa de inscri¢ao neste Concurso Publico.

Por ser verdade, firmo a presente Declaracdo para que produza os efeitos legais nos termos da
Lei Municipal 1.651 de 30/08/2010, ciente de que a falsidade de seu contetido pode implicar
na imputagao de sangdes civis, administrativas, bem como na sang¢ao penal prevista no art. 299
do Cédigo Penal, conforme transcri¢ao abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaracio que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € piblico e reclusio de 1
(wm) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.
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