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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE 
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INCRIÇÃO PARA O AUXÍLIO EVENTUAL MATERIAL DIDÁTICO                                                          

FORMULÁRIO PARA COMPROVAÇÃO DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA 
 

ANEXO I 

 
Nome do(a) estudante: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________________________  Curso:_______________________________________________Contato telefônico (     ) __________________________ 

 
COMPOSIÇÃO FAMILIAR PARA FINS DE CÁLCULO DE RENDA PER CAPITA 

 

Nome (1º nome) 

Grau de Parentesco Idade Profissão/Ocupação 
RENDA BRUTA MENSAL R$ 

  
TODOS os membros da família 

que moram na mesma casa, 
inclusive você 

1.             

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         
 

 
____________________/RN, ______ de ______________________de _________ 

          
____________________________________________________________ 

Assinatura do (a) estudante
 

Auxílio eventual Material Didático 

 


