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ANEXO| - DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR (imprimir para assinar 8 mao)
Eu, , estudante do curso de portador (a) do RG n°
, orgao expedidor , e CPF n° : residente na(o)
(endereco), declaro que a minha familia € composta de (numero) pessoas,
das quais (numero) recebem renda.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideolégica), além de,
caso configurada a prestagédo de informagéao falsa, apurada posteriormente pelo setor de registro académico, em procedimento que assegure o contraditorio e ampla defesa, ensejara o
desligamento do programa a que esteja vinculado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

N° NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISS{\O/ ViNcuLO VALOR
(ex.: pai, mae, tio, irmao) OCUPAGCAO FORMAL OU MENSAL
INFORMAL

1 CANDIDATA/O

7

8

Caso nenhum dos membros da familia possua renda, especifique neste campo a forma de sustento da
familia:

) de de 2023.

Assinatura (estudante/responsavel maior de 18 anos



