Ministério da Educacgao
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte
REITORIA

8 de abril de 2026

ANEXO Il AO EDITAL N° 04/2026 DIAE/IFRN
DECLARACAO DE RENDIMENTOS DA FAMILIA

(Preenchimento obrigatério apenas para membros familiares que residam no mesmo imével e sejam maiores de 18
anos ou menores com renda)

NOME COMPLETO:

CPF:

TIPOS DE RENDIMENTOS VALOR MENSAL

() Nao possuo renda/ Estou desempregado (a )

() Sou trabalhador (a ) informal/ autbnomo (a) R$
() Sou trabalhador (a ) rural R$
() Sou pescador (a) e /Jou marisqueiro (a) R$

( ) Recebo renda mensal como uma ajuda de custo

/ Recebo auxilio financeiro de parentes R$
( ) Recebo penséo alimenticia R$
( ) Recebo pagamento de aluguel R$
( ) Recebo pagamento de bolsa ou estagio R$

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste
documento.

, de de 202

(Cidade) (Dia) (Meés) (Ano)



Assinatura do Declarante

Assinatura do Responsavel

(apenas para estudantes menores de idade)
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