DECLARACAOQO DE GRUPO FAMILIAR

Eu ’
CPF n° , RG n° , académico (a)
regularmente matriculado (a) no Curso da

Universidade

Total da renda bruta familiar e/ou individual mensal ( informagdo sobre todos que
contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o préoprio candidato):
R$

Nome(primeiro nome) |Parentesco Ocupacao |Renda ldade Escolaridade

Vocé e/ou sua familia participa de algum Programa Social? Qual?

Declaro que as informacgdes prestadas no presente formulario de Declaracdo séao
verdadeiras e que estou ciente dos motivos de exclusdo da concessdo da Bolsa
Universitaria Leis n° 122, de 23 de fevereiro de 2006 e Lei n°® 629, de 15 de maio de 2017.

Sao simao-Goias, de de 2026

Assinatura do candidato




