
ANEXO VI 
DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA PER CAPTA 

 

Eu, __________________________________________________________, portador(a)  do RG no _________________, Órgão Expedidor_________, e CPF no ___________________, candidato(a) ao 

Processo Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduação Presenciais do IFRR - SISU 2017.2, Curso ______________________________________________________________, Cota 

_____________________________________________ 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 no Instituto Federal de 

Roraima , sem prejuízo das sanções penais cabíveis (art. 9º da Portaria Normativa nº 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educação). 
 

Relação de Membros da Família - incluir o(a) Próprio(a) candidato(a): 
 
 

N. 
  

CPF 
  

Nome 
 Grau de Data de  

Possui Renda 
 Valor da Renda 

 

      
Parentesco/Afinidade Nascimento   

Bruta em R$  

            
 

1        CANDIDATO (A) _____/_____/____ ( ) sim   (   ) não  
 

              
 

2         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

3         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

4         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

5         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

6         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

7         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

              
 

8         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

9         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

               

10         _____/_____/_____ ( ) sim   (   ) não  
 

              
 

          Total da Renda Bruta  
 

            

         Total da Renda Familiar Bruta Per Capita  
 

     

 ______________________/_____, _____ de __________________ de 2017. _________________________________________________________ 
 

   Cidade UF dia mês  Assinatura do(a) Candidato(a)  
 

 


