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SECRETARIA DE ESTADO DE 
PLANEJAMENTO E GESTÃO  

 

 

ANEXO II 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 
 

 
Eu ___________________________________________ CPF:_______________, Declaro para fins 
de inscrição no EDITAL Nº 03/2019, referente ao processo seletivo de estagiários do GOVERNO DO 
ESTADO DO ACRE, ATRAVÉS DA SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 
que a composição da renda familiar corresponde ao discriminado no quadro abaixo:  

RENDA FAMILIAR (membros da família residentes sob o mesmo teto) 

NOME 
COMPLETO 

GRAU DE 
PARENTESCO 

Data de 
Nascimento 

REMUNERAÇÃO 
MENSAL (R$) 

CPF 

     

     

     

     

     

     

*Incluir a sua renda pessoal. 
 
Estou ciente que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informações aqui prestadas 
não correspondam à verdade. 
 

 
 Rio Branco ______/______________/________  

 
 
 

 
                                                ___________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO    
 
 
 
 
 

___________________________________ 
                                                                                          

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
(MENORES DE 18 ANOS) 

  

 

 
 


