AUTODECLARAÇÃO DE BAIXA RENDA
Eu, _________________________________________________________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº ___________________, Órgão Expedidor __________, e inscrito (a) no CPF sob nº ____________________________, residente à rua___________________________________________________________, nº____________, Bairro  ________________________________________________________, Nova Venécia/ES, declaro, para os devidos fins, que minha renda familiar mensal total não ultrapassa 03 (três) salários mínimos nacionais, atendendo à condição de baixa renda. Atesto que as informações contidas neste documento são verdadeiras e estou ciente de que qualquer declaração falsa implica nas penalidades previstas em lei. 
___________________________, _____ de _______________________ de 2021
Local e data
______________________________________________________
Assinatura

