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ANEXO X 

FICHA DE RENDA FAMILIAR –  

CANDIDATOS L1 E L2 – Publicidade  

 

 

Instruções: O anexo deve estar no envelope. Leia com atenção a ficha de renda familiar antes de 

iniciar o seu preenchimento. Assinar no final do preenchimento. Fichas sem assinatura não terão 

validade.  

Nome (do Candidato):__________________________________________________________________  

Data de Nasc:_______________________Estado Civil:___________________  

Rg Nº: __________________________________Cpf Nº:___________________________  

Endereço Atual: _____________________________________________ Nº:_________  

Complemento: ___________________________ Bairro:________________________  

Cep: _____________________Cidade:_________________________________________ 

Estado:__________ Celular do responsável 01: __________________ Celular do responsável 

02:_______________________________ 

 E-Mail:__________________________________________________________________ 

Curso:__________________________________________Campus:_________________  

Com quem você (candidato) reside atualmente? ( ) Com Pais ( ) Sozinho ( ) Com filhos e conjuge ( )  

( ) Com filhos ( ) Com amigos ( ) Com parentes ( ) Outros: _________________________  

Quantos Moradores incluindo você? __________ (Especificar esta situação preenchendo também o 

quadro 1). 

 Você exerce alguma atividade remunerada?( )Sim ( )Não 

Empresa:_____________________________________________________ 

Função:____________________________________________________ 

 Renda Bruta: R$____________________________________________  

Descreva Seus Bens: (Ex.: Imóveis, Carro, Moto, Etc): 

__________________________________________________________________________________ 

Possui renda de algum destes bens? ( ) Sim ( ) Não 

Especifique:______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Você recebe outros auxílios financeiros? ( ) Sim ( ) Não 

Especifique:________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

Obs: Comprovar com declaração assinada, descrevendo a origem do rendimento, valor e periodicidade de 

rendimentos de qualquer natureza. (Ex.: aluguéis, rendas sobre terra, mesadas de familiar caso não resida com 
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responsáveis, entre outros).  

 

 

 

QUADRO 1 - Relacione as pessoas que compõem o domicílio ao qual você pertence (inclusive você) e complete o 

quadro abaixo: 

 

NOME IDADE 

PARENTESCO/ 

VÍNCULO COM O 

CANDIDATO * 

ESTADO 

CIVIL OCUPAÇÃO** 

RENDA 

BRUTA 

1 Candidato:     ----       

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

* 1 - pai; 2 – mãe/ 3 – irmão/ 4 – esposo/ 5 – filho/ 6 – avós/ 7- outros parentes/ 8 – amigo/ 9 – namorado/ 

10 – outros. ** Descrever a ocupação, conforme edital, de todos os membros da família e comprovar 

rendimento (ou a falta deste) conforme situações especificadas no Edital. 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

Boa Vista-RR, __________de___________________________de 20 25. 

 

______________________________________ 

Assinatura do candidato 

_____________________________________________ 

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal (quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos) 

 


