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DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 
 
 
 
 

Eu, 

___________________________________________________________________________

______, Residente e domiciliado neste município, sito a Rua/ramal 

_____________________________________nº__________Bairro/comunidade___________

_______ inscrito no CPF sob o N°._______________________,possuo renda mensal no valor 

de R$___________ (____________________________________________) originada de 

minhas atividades na condição de 

__________________________________________________. 

 

 

Declaro, ainda, que as informações acima apresentadas são verdadeiras e de minha 

inteira responsabilidade. 

 

 

_______________,  _____ de__________  de ________ 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 


