
ANEXO II 

INFORMAÇÕES DO GRUPO FAMILIAR 

1 PREENCHER UM ANEXO PARA CADA PESSOA QUE COMPOÊ O GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO, 

ESTE ENTENDIDO COMO AS PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO IMÓVEL JUNTO COM O 

CANDIDATO. 

1.1 NOME: _______________________________________________________________________________ 

1.2 RG: ______________________________________ 1.3 CPF: ____________________________________ 

1.4 IDADE: __________________________ 1.5 ESTADO CIVIL: 

_____________________________________  

1.6 ENDEREÇO: 

___________________________________________________________________________ 

1.7 QUAL O GRAU DE PARENTESCO COM O CANDIDATO?:  

______________________________________ 

1.8 POSSUI EMPREGO FORMAL (CTPS)?: (   )NÃO (   )SIM RENDA MENSAL R$ 

_______________________ 

1.9 TRABALHA COMO AUTÔNOMO?: (   )NÃO (   ) SIM RENDA MENSAL R$ 

___________________________ 

2.0 É TITULAR OU SÓCIO DE EMPRESA/MEI?: (   )NÃO (   ) SIM CNPJ: 

_______________________________ 

2.1 AUFERE RENDA COM TRABALHO INFORMAL?: (   )NÃO (   ) SIM RENDA MENSAL R$ 

_______________ 

2.2 ESTÁ ATUALMENTE DESEMPREGADO?: (   )NÃO (   )SIM 

2.3 RECEBE ATUALMENTE SEGURO DESEMPREGO?: (   )NÃO (   )SIM VALOR 

R$____________________ 

2.4 RECEBE ALGUM BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO (INSS)?: (   )NÃO (   )SIM VALOR 

R$________________ 

2.5 O DECLARANTE DECLARA DE IMPOSTO DE RENDA: (   )NÃO (   )SIM 

2.6 O DECLARANTE ESTÁ INSERIDO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL 

(MUNICIPAL/ESTADUAL/FEDERAL): (   ) NÃO  (   ) SIM INFORMAR ________________________________ 

2.7 O DECLARANTE POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA, CONDIÇÃO/NECESSIDADE ESPECIAL OU 

DOENÇA GRAVE : (   )NÃO (   ) SIM ESPECIFICAR: 

_______________________________________________ 

2.8 O DECLARANTE POSSUI BENS IMÓVEIS? (  ) NÃO  (  ) SIM RELACIONE (CASA, TERRENO, 

APARTAMENTO): 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

2.9 POSSUI BENS MÓVEIS? (  ) NÃO  (  ) SIM RELACIONE (CARROS, MOTOS ETC): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE 

DOCUMENTO, ESTANDO CIENTE DE QUE ESTOU SUJEITO(A) ÀS PENALIDADES PREVISTAS NOS 

ARTIGOS 171 E 299, AMBOS DO CÓDIGO PENAL EM CASO DE INFORMAÇÃO FALSA. 

 

VARGEM GRANDE DO SUL – SP _____ DE _____________________ DE 2023. 



 

 

 

_________________________________________________________ 

ASSINATURA DO DECLARANTE OU DE SEU RESPONSÁVEL  

EM CASO DE DECLARANTE MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ 

 

OBSERVAÇÃO: O CANDIDATO DEVERÁ APRESENTAR O PRESENTE FORMULÁRIO DEVIDAMENTE 

PREENCHIDO E ACOMPANHADO DA DOCUMENTAÇÃO CONSTANTE DO ITEM 2.1 DO EDITAL Nº 

01/2023, FICANDO CIENTE DE QUE NENHUM PEDIDO SERÁ ANALISADO SE HOUVER DOCUMENTAÇÃO 

FALTANDO. 


