ANEXO Il

DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR E RENDA PER CAPITA

Orgfo Expedidor , € CPF r°

, duno(a) inserido(a) nos Programes da Assisténcia Estudantil

,  portador(a)

do RG

recebem renda, conforme valores abaixo indicados.
Ratifico serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cadigo Penal (falsidade ideoldgica),
além de, caso configurada a prestacéo de informecéo falsa, apurada posteriormente & adeso a quaisquer dos programes da Assisténcia Estudantil, em procedimento que assegure 0

contradit6rio e a ampla defesa, ensejara o desligamento do (s) programa (s) a que esteja vinculado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.
Relacéo de Menbros da Familia - incluir ola Prépriola candidato/a:

(enderego), declaro que a minha familia € composta de (quantidade) pessoas das quais (quantidade)

N. CPF

Nome

Grau de

ParentescolAfinidade

Data de
Nascimento

Possui Renda?

Valor da Renda
Bruta em R$

CANDIDATO/A
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PARA 0S CASOS EM QUE TODOS 0S MEMBROS DA FAMILIA NAO POSSUEM RENDA, ESPECIFICAR NESTE CAMPO A FORMA DE SUSTENTO DA FAMILIA.

de de 2015.

Cidade

Assinatura do(a) Candidato(@)




