
Prefeitura do Município de Porto Velho
Conselho Gestor do Programa Faculdade da Prefeitura


ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS


Eu,	_________________________________________________________________ (nome), _____________ (naturalidade), ____________ (estado civil), ______________ _______________________ (profissão), portador da Carteira de Identidade nº. _______ _________________ (órgão expedidor), CPF n.º ___.___.___.-___, residente e domiciliado nesta Cidade, declaro para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Inclusão Social Universidade para Todos – FACULDADE DA PREFEITURA que minha renda familiar é de R$ __________________ (________________________________) e consiste em: 

1. Renda própria R$ ____________ (_________________ _______________);

2. Demais membros:
2.1. R$ ______________ (______________________________), ________________ (grau de parentesco), __________________________________(nome), Carteira de Identidade nº. _______________ (órgão expedidor), CPF nº.  ____.__ __.____-___,  trabalha  na  empresa ______________________________________________ no cargo de ______________________;
2.2. R$ ______________ (______________________________), ________________ (grau de parentesco), __________________________________(nome), Carteira de Identidade nº. _______________ (órgão expedidor), CPF nº.  ____.__ __.____-___,  trabalha  na  empresa ______________________________________________ no cargo de ______________________;

É o que tenho a declarar.

Porto Velho/RO, _____de_______ de ________.


NOME (assinar igual identidade)
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