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ANEXO IV
Autodeclaração de Renda Familiar
AUTODECLARAÇÃO
Eu,____________________________________________________________, portador/a do CPF nº_________________ ___e RG nº.__________________, declaro, sob as penas da lei e para fins de comprovação junto à Coordenação de Assistência Estudantil (CAE) do IFG Câmpus Uruaçu, que meu núcleo familiar possui renda mensal igual ou inferior a 1,5 (um e meio) salário mínimo per capita, sendo assim discriminada:
	NOME
	PARENTESCO
	OCUPAÇÃO
	RENDA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


Declaro, ainda, que estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal e a eliminação do processo seletivo. 
Por ser a expressão da verdade, subscrevo.
 Local:________________ Data:______/______/________ 
 _____________________________________________________ 
Assinatura do Candidato/a 
1

