
MODELO DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Eu, _________________________________________, RG n°__________________, CPF
n° __________________________, declaro, através desta, os membros da família que
residem no mesmo domicílio e suas respectivas rendas, conforme disposto:

N° Nome Completo Grau de
Parentesco

Data De
Nascimento

Situação
Atual

Remuneração
Mensal Bruta (R$)

1

2

3

4

5

6

TOTAL:

Declaro, sob as penas da lei e editalícias, que as informações acima prestadas são
verídicas, e que sou oriundo de família com renda mensal igual ou inferior a R$ 1.980,00
(mil, novecentos e oitenta reais).

Sobral/CE, ___ de ________________ de 2023.

__________________________________________
Assinatura Candidato


