
 

 
ANEXO III – RELAÇÃO DO GRUPO FAMILIAR 
 
 
 

NOME: _________________________________________________________ 

RG: ____________________________ CPF: __________________________  

 
DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, E PARA FINS DE ATENDIMENTO DAS 
DISPOSIÇÕES DO EDITAL DE SELEÇÃO DE BENEFICIÁRIOS Nº 01/2021, E 
DA LEI MUNICIPAL Nº 1.346/2021, QUE O SEU GRUPO FAMILIAR É 
COMPOSTO PELOS SEGUINTES MEMBROS: 
 
 

NOME  CPF  
VÍNCULO DE 
PARENTESCO 

RENDA 
MENSAL 

01 
   

02 
   

03 
   

04 
   

05 
   

06 
   

07 
   

08 
   

09 
   

10 
   

Renda Total da 
Família:    

 

 

ASSIM, E CONFORME RELAÇÃO, A RENDA FAMILIAR MENSAL DO 

REQUERENTE É DE R$ ____________,_____ 

(___________________________________________________________, 

ATENDENDO, PORTANTO, AO SUBITEM 5.8 DO EDITAL. 

 

 

____________ - __________, ______ de _____________ de _____________. 

 

 

Requerente 


