AFRANIO

ANEXO VI
DECLARAGAO DE RENDA MENSAL FAMILIAR

Eu, , CPF N¢
, venho por meio desta, conforme documentagdo em
anexo, declarar que minha renda mensal somada a da minha familia é inferior a 03 (trés)
salarios minimos em observancia da Lei Municipal n2 566/2019 e Lei Federal n2 13.465/17, que
dispGe sobre o Programa Minha Escritura, estando, classificado no REURB - (S) do Programa de
Regularizacdo Fundidria idealizado pela Prefeitura Municipal de Afranio-PE.

Afranio/PE, / /

Assinatura do(a) Requerente

CPFN®

Se casado(a) ou em unido estavel:

Assinatura do(a) Requerente ( esposo/a)

CPF N@



