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ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Eu, _____________________________ ________________________________, portador do RG nº ____________________, órgão 

expedidor___________, e CPF nº _______________, residente no 

endereço:____________________________________________________________________ , declaro que a minha família é 

composta de _____ (número) pessoas, das quais ______ (número) 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 no cadastramento 

durante a vigência ou posteriormente ao registro acadêmico, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, 

ensejará o cancelamento da concessão de residência estudantil.

Relação de Membros da Família:

Nome Completo de todos da família Idade Parentesco com o/a 
estudante

Profissão ou Atividade Renda

Renda Familiar (soma da renda de todos da família) =

Renda Per capita (soma da renda de todos da família dividido pelo nº de pessoas da família)=

Cáceres-MT, ______/____________/2023.

___________________________________________

Assinatura do declarante

Documento assinado eletronicamente por:
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