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ANEXO II - DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE NÚCLEO FAMILIAR

Eu, _____________________________________, portador(a) do CPF n.º ___________________, declaro que pertenço a um núcleo familiar composto de _____ (quantidade) pessoas das quais__________ (quantidade) recebem renda, conforme valores abaixo indicados. O total de rendimentos do grupo familiar é de R$ _____________ , não ultrapassando o valor de 1,5 (um e meio) salários mínimo per capita.

	Nº
	NOME DO FAMILIAR
	GRAU DE DEPARENTESCO
	CPF
	POSSUI RENDA
 (SIM OU NÃO)
	VALOR DA RENDA BRUTA EM R$ (*)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


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

Declaro estar ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que se falsas poderei sofrer as penas do crime previstas no art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica). Também, estou ciente que devo enviar digitalmente as cópias legíveis e originais de todos os documentos comprobatórios de renda e de ausência de renda, solicitado pelo Programa de Pós-graduação em Biologia Vegetal, através do Edital do Processo Seletivo para concorrer a cota da Bolsa Carrefour.
	Orientações:
Informe todos os membros do grupo familiar. Em caso de pessoa sem renda, informar valor zero. O valor do salário-mínimo é de R$ 1.302,00. 
O limite per capita bruto é de R$ 1.953,00 (1,5 salários).



Por ser verdade, firmo a presente.

Cuiabá – MT, ____ de __________ de 2023.



_________________________________________
Nome e assinatura do(a) candidato(a)
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