COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES
DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR

(RELACIONAR TODAS AS PESSOAS QUE COMPOEM A UNIDADE FAMILIAR, INCLUSIVE O ESTUDANTE)

NOME DOESTUDANTE:

CURSO: CPF:

Renda Bruta Mensal (R$)

N®. Nome Idade | Parentesco  apwenendlti | Pendltimo Ultimo Més
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Ariquemes, de de 20 :

Assinatura do Estudante

Assinatura do Responsavel Legal




