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[bookmark: _Hlk138947128]FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O REGIME DE AÇÕES AFIRMATIVAS NO 5º EXAME DE SELEÇÃO PARA FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA PARA O PROGRAMA DE RESIDÊNCIA JURÍDICA DA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.


Eu, __________________________________________________________________, 
protador (a) da carteria de identidade sob o nº__________ emitida pelo órgão _______________, inscrito (a) no CPF sob o nº: ___________________, nascido (a) em ____/_____/_____ e domiciliado (a) no endereço ______________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk138947145][bookmark: _Hlk138947343][bookmark: _GoBack]solicito minha inscrição no regime de cotas para o 5º Exame de Seleção para formação de cadastro de reserva para o Programa de Residência Jurídica da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro.
Declaro para os fins previstos na Lei Estadual (RJ) nº 7.747/2017, objetivando concorrer às vagas reservadas na cota de hipossuficiência, sob as penas da lei, minha qualidade de cotista hipossuficiente econômico, por não possuir renda familiar per capita de até um salário mínimo, sendo certo que comprovo minha inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, conforme Decreto Federal nº 6.135/2007, bem como que atendo a todas as exigências do edital do concurso, comprometendo-me a tudo remeter para fazer a devida comprovação. 
As informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente das sanções penais, administrativas e civis no caso de falsidade.
Reitero, ainda, estar ciente de que, depois de inscrito, poderei ser convocado para verificação da afirmação contida na presente declaração.

Telefone: 
E-mail: 

(Data e assinatura do candidato)
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