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AUTODECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 
 

Eu, _____________________________________________________________________________________________________, estudante do 

curso:________________________________________ série/módulo: _________, turno: _______matrícula:_____________________________, 

inscrito no CPF de número_____________________________, pertencente a um núcleo familiar composto pelo total de  ___   _pessoas, 

para fins de Renovação do Cadastro do Benefício/Auxílio__________________________ no Ano Letivo 2021, declaro que a renda bruta total da 

minha família soma R$ _______________ (________________________________________________________________), conforme discriminado 

abaixo.  

 

- Situação trabalhista do grupo familiar: 

(Entende-se por situação trabalhista, a ocupação atual no mercado de trabalho, tipo: autônomo, empregado, desempregado, funcionário público, 

aposentado, etc.) 

Nº NOME COMPLETO Idade CPF PROFISSÃO SITUAÇÃO 

TRABALHISTA 

RENDA (R$) 
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-Declaro estar ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos 

os efeitos legais cabíveis, e que se falsa for esta declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica). 

 

Angical do Piauí, ______ de ________________ de 2021 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante 

 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável (No caso de estudantes menor de 18 anos) 

 

NOME COMPLETO DO(A) RESPONSÁVEL LEGAL:_____________________________________________________ 

RG: ______________________________  CPF:______________________________________________________ 


	Eu, _____________________________________________________________________________________________________, estudante do curso:________________________________________ série/módulo: _________, turno: _______matrícula:_____________________________,
	inscrito no CPF de número_____________________________, pertencente a um núcleo familiar composto pelo total de  ___   _pessoas, para fins de Renovação do Cadastro do Benefício/Auxílio__________________________ no Ano Letivo 2021, declaro que a renda ...

