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 FORMULÁRIO A – DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA PER CAPITA 

Eu, _____________________________________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________ 

, Órgão Expedidor _____________ e CPF nº____________________________, residente à 

_______________________________________________________________________________ (endereço completo), declaro que a minha 

família é composta de _____ (quantidade) pessoas das quais __________ (quantidade) recebem renda, conforme valores abaixo indicados. 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do 

Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro acadêmico, 

em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas 

Gerais, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

RELAÇÃO DE MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR INCLUIR O(A) PRÓPRIO(A) CANDIDATO(A): 

N. CPF NOME COMPLETO 
GRAU DE 

PARENTESCO OU 
AFINIDADE 

DATA DE 
NASCIMENTO 

POSSUI 
RENDA? 

VALOR DA 
RENDA BRUTA 

EM R$ (*) 

QUAL É A FONTE DE 
RENDA? (**) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

(*) Valor calculado pela média aritmética dos rendimentos brutos apurados nos últimos 3 (três) meses; 

(**) Todas as rendas descritas no formulário deverão ser comprovadas. Caso tenha ajuda de terceiros ou receba pensão alimentícia, é necessário preencher e enviar o 

FORMULÁRIO D - DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU AUXÍLIO FINANCEIRO DE TERCEIROS. 

CANDIDATO (A)



2 

Número de pessoas do grupo familiar: 
Observação: todas as pessoas que moram na residência ou juntamente com o 

candidato 

Total de Rendimentos do Grupo Familiar: R$ 
Observação: Somar todos os rendimentos (renda bruta) das pessoas que 

compõem o grupo familiar. 

Renda per capita: R$ 
Observação: Dividir o total de rendimentos do grupo familiar pelo número de 

pessoas do grupo familiar 

Atenção! Para os casos em que todos os membros da família não possuem renda, especificar no campo abaixo a forma de sustento da família. 

_____________________________________________________, __________ de ______________ de _______________ 

Local e data  

_________________________________________ 

Assinatura do declarante  

_________________________________________________________ 

Assinatura do responsável (para declarante menor de idade) 
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