
                                           

 

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 

Eu,______________________________________________________________________, 

CPF _______________________________ RG________________________________, 

residente na_____________________________________________________________ 

nº____________ Bairro_______________________________, na cidade de Paulínia–SP, 

DECLARO, para fins de provas junto à Secretaria Municipal de Defesa e Desenvolvimento 

do Meio Ambiente, que na minha casa residem o total de _________ pessoas, sendo 

que _______ pessoas contribuem com os rendimentos mensais da família. 

Segue descritivo de todos os membros da família, inclusive os que não possuem renda: 

(Identificar todos os membros e Especificar. Ex.: desempregado, benefícios sociais, PAS, 

bolsa família, aposentado, trabalho temporário, do lar, menor de idade, PNE, etc). 

1ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

2ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

3ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

4ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

5ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

6ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

7ºNome:______________Idade:____ Especificar:___________________Valor R$______ 

Totalizando a renda de R$________________. Seguem os comprovantes (se houver). 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que a 

falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no Código Penal, 

“Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, 

ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o 

fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente 

relevante”. 

Paulínia, ________/_________/____________. 

 
_________________________________________ 
Assinatura do Declarante idêntica ao documento 


