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ANEXO II - QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR E DECLARAÇÃO DE RENDA
Atenção: Este documento NÃO dispensa a entrega pelo candidato, quando solicitado, de documentos complementares para averiguação do perfil socioeconômico do grupo familiar. 





Declaro, para fins de comprovação de renda referente ao Edital COLUN/UFMA Nº 01/2022, a composição e renda familiar do estudante _____________________________________________, 
candidato ao:    ( ) Auxílio Alimentação       ( ) Auxílio Permanência        ( ) Auxílio Transporte

Quadro de composição do grupo familiar (Incluir todos que moram na casa (incluindo o candidato), que usufruem da mesma renda familiar):
	Ord
	Nome 
	Idade 
	Grau de parentesco com o candidato
	Exerce atividade remunerada?
	Situação Ocupacional*
	Renda bruta mensal

	01
	


	
	
CANDIDATO
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	02
	


	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	03
	


	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	04
	


	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	05
	


	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	06
	


	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	07
	

	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	08
	

	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	09
	

	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	10
	

	
	
	( ) Sim ( ) Não
	
	R$

	TOTAL DA RENDA FAMILIAR BRUTA
	R$

	TOTAL DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA (PARA USO EXCLUSIVO DO NAE)
	


Situação ocupacional*: informar a ocupação do morador. Ex: Funcionário Público (Efetivo ou contratado); Trabalho Informal; Aposentado/Pensionista/Beneficiário INSS; Autônomo; Estagiário; Estudante; Desempregado; Empregado Doméstico, etc

O sustento do grupo familiar é ainda provido por (citar pessoa responsável pelo provimento ou outras fontes de renda não declaradas no quadro de composição familiar, com os devidos valores mensais):  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento, e que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do auxílio, se concedido, e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de configurar crime previsto no Código Penal, podendo a pena chegar a 05 (cinco) anos de reclusão.
Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

São Luís (MA), 	de 	de 	.





                                                                  (assinatura do candidato) 

                                                                                    OU


         (assinatura do responsável, quando candidato menor de 18 anos)
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