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ANEXO VIII 

EDITAL Nº 001/2021 - SEPLAG 

MODELO DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR PER CAPTA (PONTUAÇÃO) 
 

Eu, _________________________________________, RG Nº__________________, CPF Nº 
__________________________, declaro, por meio desta, os membros da família que residem no 
mesmo domicílio e suas rendas, conforme segue:   
 
 
 

Nº  NOME COMPLETO 
GRAU DE 
PARENTESCO 

DATA DE 
NASCIMENTO 

SITUAÇÃO 
ATUAL  

REMUNERAÇÃO 
MENSAL BRUTA 
R$ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

    
TOTAL: 
 

 
 
 
 

    

TOTAL PER CAPTO 
(TOTAL dividido pelo N° de 
MEMBROS): 
 

 

 
 
Declaro, sob as penas da lei e editalícias, que as informações acima prestadas são verídicas, e que sou 
oriundo de família com renda per capta igual ou inferior a R$ 178,00 (cento e setenta e oito reais).  
 
 
Sobral-CE, ___ DE ________________ DE 2021.  
 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura Candidato 


