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8 de abril de 2026

ANEXO III AO EDITAL N° 04/2026 DIAE/IFRN

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS DA FAMÍLIA

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

NOME COMPLETO:___________________________________________________

CPF: ________________________

 TIPOS DE RENDIMENTOS VALOR MENSAL

(  ) Não possuo renda/ Estou desempregado (a )

(  ) Sou trabalhador (a ) informal/ autônomo (a) R$

(  ) Sou trabalhador (a ) rural R$

(  ) Sou pescador (a) e /ou marisqueiro (a) R$

(  ) Recebo renda mensal como uma ajuda de custo 

/ Recebo auxílio financeiro de parentes
R$

(  ) Recebo pensão alimentícia R$

(  ) Recebo pagamento de aluguel R$

(  ) Recebo pagamento de bolsa ou estágio R$

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste 

documento. 

_______________, _________ de ___________   de 202_____

                    (Cidade)                              (Dia)                              (Mês)                                  ( Ano)               
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