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Pró-Reitoria de Extensão


DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE NÚCLEO FAMILIAR

Eu, ____________________________________________________, portador(a) do RG nº___________________________, órgão expedidor: _______________________, e CPF nº ___________________________-_____, declaro que a minha família é composta de _______ (__________) pessoas, das quais _______(________) recebem renda, conforme valores abaixo indicados.
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