
 
        Secretaria de Habitação 

 
 

DECLARAÇÃO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR 

 

Eu,_____________________________________________________________

________________________________, inscrito(a) no CPF nº 

__________________________________, residente e domiciliado(a) à 

_______________________________________________________________

__________________________________________, município de 

__________________________________, U.F. _______________________, 

declaro que o Grupo Familiar ao qual estou inserido e declarado no cadastro de 

demanda habitacional, possui renda bruta total mensal de : 

 

Renda Comprovada – R$ _______________________ 

(______________________________________________________________) 

Renda Declarada: R$____________________ 

(______________________________________________________________) 

 

O valor TOTAL da renda bruta mensal declarada é de: R$ 

_____________________________ 

(______________________________________________________________) 

 

DECLARO em nome de todos os integrantes do grupo familiar que não somos 

proprietários, cessionários, arrendatários ou promitentes compradores de outro 

imóvel residencial, urbano ou rural, não somos titulares de direitos de aquisição 

de qualquer outra unidade habitacional ou beneficiado em regularização 

fundiária em nenhuma localidade do território nacional.  

 

Estou ciente que a apresentação de informações falsas acarretará o 

cancelamento do meu cadastro impedindo a participação em programas 

habitacionais do Município. 

 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Praia Grande, _____ de ______________________________ de 20_________ 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
 


