. N°
FORMULAR'O N° 38C Func.

SEGUIR INSTRUCOES

e  Todos os campos devem ser preenchidos (preencher em letra de forma ou legivel)
. Néo serdo aceitos formularios fora do padrdo ou desconfiaurados. com rasuras, diaitados e complementados a caneta.

FORMULARIO RENDA FAMILIAR
|- IDENTIFICAQAO:
Nome:

Sexo: OM O F ‘ Data de Nascimento: Estado Civil:

RG: | CPF: Naturalidade:

Fone/ Celular: /

Endereco: | N° | Compl.:
Bairro: Cidade: | CEP:
Dados Bancérios: Banco: ‘ Agéncia; | Conta Corrente:

Il - HABITACAO:
OCasa OApartamento ‘ OSl’tio ou Chacara ‘ O Fazenda
Imovel Proprio: (OsiMm  (ONAO ‘ Em caso de NAO: (O)Financiado O cedido O Alugado

111 - RESIDENTES NO ENDERECO (listar as pessoas que residem no mesmo endereco, inclusive o requerente):
GRAU RENDA
NOME IDADE CPF
PARENTESCO MENSAL
IV - RECEBE BENEFICIO INSS: (USIM () NAO Se sim: Valor:

V — RECEBE BENEFICIO LOAS (BCP): (OSIM  (ONAO  Sesim: Valor:

VI - DECLARACAO DE IMPOSTO RENDA DO REQUERENTE - EXERCICIO:
(Com comprovacao de entrega a Receita Federal)
TOTAL DO PATRIMONIO DECLARADO: RENDIMENTO ANUAL.:
[CJISENTO DE IMPOSTO DE RENDA (Apresentar declaragio de isento)

VI A- DECLARA(;AO DE IMPOSTO RENDA DOS DEMAIS MORADORES - EXERCICIO:
(Com comprovagdo de entrega a Receita Federal)
Nome:
TOTAL DO PATRIMONIO DECLARADO: RENDIMENTO ANUAL.:
[CJ1ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA (Apresentar declaracéo de isento)

VI B - DECLARACAO DE IMPOSTO RENDA DOS DEMAIS MORADORES - EXERCICIO:
(Com comprovagao de entrega a Receita Federal)
Nome:
TOTAL DO PATRIMONIO DECLARADO: RENDIMENTO ANUAL.:
[JISENTO DE IMPOSTO DE RENDA (Apresentar declaracéo de isento)
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VIl - BENS MOVEIS:

VEICULO MARCA/MODELO ANO FINANCIADO

VIl - OUTROS BENS:

IX - OBSERVACOES:

Cidade Dia Més Ano

DECLARO ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagdo ou declaracéo falsa no presente documento sujeitar-se-4 & acéo criminal pelo
cometimento do crime de “falsidade ideologica” prevista no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Documentos conferidos por:

Assinatura do profissional Assinatura do procurador

Carimbo e / ou nome legivel Carimbo e / ou nome legivel Assinatura do funcionario
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