
 

 

 

 

ANEXO IV 

 DE RENDA 
 
 

 
Eu,  , 

 

CPF   , declaro, para    

  -PE) 

Autarquia  , 

que a minha renda familiar mensal  

. 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 ,  _de  de ______________. 

 
 
 
 
 

 

Assinatura do(a) Declarante 


