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DECLARAÇÃO DE NÚCLEO FAMILIAR
Nome do candidato: ______________________________________________________
Declaro que meu núcleo familiar é composto pelas pessoas abaixo listadas, com suas respectivas ocupações e rendas, sendo verdadeiras as informações prestadas. Declaro ainda estar ciente que a verificação de que, caso a renda per capita do meu núcleo familiar ultrapasse o valor de 1,5 salários mínimos por integrante, eu serei automaticamente desclassificado do processo seletivo a que se refere o edital nº ___________________ no qual estou concorrendo pela reserva de vagas para demanda social.
1) Nome:  _________________________________________________________________

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

2) Nome: ________________________________________________________________​​_

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

3) Nome: _________________________________________________________________

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

4) Nome: _________________________________________________________________

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

5) Nome: _________________________________________________________________

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

6) Nome: _________________________________________________________________

Grau de Parentesco: _________________________________________________________

Ocupação: ___________________________________ Renda: ______________________

Data: _________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________

Documentos a serem anexados a esta declaração: 

- Cópia do comprovante de residência;

- Cópias dos comprovantes de renda dos integrantes do núcleo;

- Cópias dos comprovantes de despesas médicas dos integrantes do núcleo (se houver);
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