
___________________________________________

Monteiro Lobato, _____ de ______________________ de __________.

Assinatura do declarante

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Eu, __________________________________________________________________________, 

portador (a) da Identidade n.º _______________________ e CPF n.º ____________________ , 

residente e domiciliado nesta cidade de Monteiro Lobato, a ____________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

declaro  para  devidos  fins  de  comprovação de renda para o Programa Municipal Auxílio 

Passe Escolar, sob pena de configuração de falsidade, que a renda mensal FAMILIAR do meu 

domiciÍio é no valor de R$ ______,____.

Por ser verdade firmo o presente,
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