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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 

Eu,___________________________________________________________

sexo:__________________data de nascimento:_____/____/____ 

RG:__________________________CPF:_____________________________ 

Endereço:_____________________________________________________ 

bairro:_________________idade_______________CEP:______________ 

telefone:________________ e-mail:________________________ 

estudante da Escola______________________________________ com 

endereço na__________________________________________ nome do 

responsável legal (para menores de 18 

anos)____________________________________________________CPF 

do responsável___________________________, venho por meio 

deste informar TODAS as pessoas que moram na mesma residência 

que eu: 

Nome CPF Renda Mensal 
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Declaro que todos os dados aqui informados são verdadeiros e 

corretos, bem como que tenho ciência de que a falsa 

declaração acerca de qualquer dado aqui informado, poderá 

ensejar responsabilização pelo crime de falsidade ideológica, 

tipificado no artigo 299 do Código Penal. 

 

 

 

 

 

 

 

Estudante Requerente 

 

 

 

 

 

 

 

Responsável legal (caso seja 

menor de 18 anos) 

 

 

 

 

 

 


