ANEXO VIl - FORMULARIO PARA COMPROVACAO DE RENDA PER CAPITA

Candidato(a):

CPF:

Endereco:

Composicao familiar

Renda bruta
Nome Parentesco | Idade Atividade

mensal (R$)

Total da renda familiar bruta mensal: R$

NUmero de pessoas:

Renda per capita: R$

Declaro que as informagdes prestadas séo verdadeiras.



Local e data:

Assinatura do(a) declarante:

Assinatura do responsavel legal, se menor de 18 anos:





