
  

  
     FIB - FICHA DE INSCRIÇÃO DE BENEFICIÁRIO  

 
      

Nome: __________________________________________________________________________________________  

CPF:  _________________________________________ RG:  ____________________________________________  

Data Nascimento:  ________________________________________________________________________________  

Nome da mãe: ___________________________________________________________________________________  

Nome do pai: ____________________________________________________________________________________  

Endereço: _______________________________________________________________________________________  

Bairro:  ____________________________ Cidade:  ________________________________ UF: __________________  

CEP:  _________________________ E-mail:  __________________________________________________________  

Telefone: (51) ___________________________________ (51) ____________________________________________  

NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE RENDA 

 BENEFICIÁRIO   

    

    

    

    

    

RENDA FAMILIAR TOTAL:    

 
 
    

       
 Local e Data  Assinatura do Requerente 

 

 

  Assinatura da Instituição 

 
 

 
 

Colar foto 
3 x 4 
-atual 

-sem rasuras 
-fundo neutro 

 

RECEBIDO ISENÇÕES 
 
DATA _____ /______/_______ 
 
CARIMBO E RUBRICA 
 
 

LOTE: 
 

Declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei*, que:  
( ) Não tenho renda própria.  
 
( ) Tenho renda média mensal de R$ _____________________________________________________  
como autônomo. 
*FALSIDADE IDEOLÓGICA Art.299 – Omitir , em documen to público ou particular, declaração que dele devia  constar, ou nele inserir ou fazer inserir 
declaração falsa ou diversa da que deveria ser escr ita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaç ão ou alterar a verdade sobre fato jurídico 
relevante: Pena – reclusão, de 1(um) a 5(cinco) ano s, e multa, se o documento é público, e reclusão de  1(um) a 3(três) anos, e multa, se o documento 
é particular. 


