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ANEXO D - FORMULARIO DE VERIFICACAO DE RENDA

Nome do/a

candidato/a:

Endereco:

RG: CPF:
Telefone Fixo: Celular:
E-mail:

RENDA FAMILIAR
BRUTA

RENDA FAMILIAR
PER CAPITA

TABELA NUCLEO FAMILIAR
NOME GRAU DE
PARENTESCO

) de de 2025.

Assinatura do/a declarante ou



responsavel (em caso de estudante menor de idade)

'I Documento assinado eletronicamente por Ciro Linhares de Azevedo, Coordenador(a)
ﬂgll L':i'__‘l Pedagdgico Partiu IF, em 01/04/2025, as 10:59, conforme art. 62, do Decreto n? 8.539, de 8 de
| eletrénica outubro de 2015.

# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 1719661
e o cédigo CRC 341CDCS8D.
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