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ANEXO VII 

EDITAL Nº 001/2021 - SEPLAG 

MODELO DECLARAÇÃO PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE PROVEDOR DE FAMÍLIA 
MONOPARENTAL (CHEFE DE FAMÍLIA). 

 

MODELO  

 AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE PROVEDOR DE FAMÍLIA 
MONOPARENTAL (CHEFE DE FAMÍLIA). 

 
À COMISSÃO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO 
 
 

Eu,______________________________________________________________________________________,

portadora da Carteira de Identidade (RG) nº ____________________________ e inscrita no CPF sob o nº 

________.________.________-________, residente ______________________________________________. 

 

Declaro expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, para efeitos de participação do Processo Seletivo 

regulado pelo Edital nº 001/2021 – SEPLAG, que: O único responsável pelo o sustento da minha família. 

 

 

 

Sobral/CE,____ de _____________de 2021. 

 

 

 

Assinatura Candidato 


