
Formulário 02 – Declaração de composição do núcleo e renda bruta familiar

Nome completo dos componentes da família, iniciando com o nome
do(a) Próprio(a) candidato(a) Parentesco: Data de

Nascimento: Profissão: Renda Mensal Bruta:

Candidato: R$
Familiar 1: R$
Familiar 2: R$
Familiar 3: R$
Familiar 4: R$
Familiar 5: R$
Familiar 6: R$
Familiar 7: R$
Renda per capita (Total da renda bruta familiar dividida pela quantidade de membros da família) R$

Declaro, para fins de comprovação do contido na Lei 12.711 de 29 de agosto de 2012 (Sistema de Cotas) e no Decreto 7.824 de 11 de outubro
de 2012 (inciso I do art. 2º), que todas as informações prestadas acima são verdadeiras e que estou ciente de que minha matrícula será
instantaneamente cancelada a qualquer momento caso constate-se quaisquer omissões ou inclusões de informações inverídicas, sem prejuízo
das sanções penais cabíveis (Art. 9º da Portaria Normativa Nº 18, de 11 de outubro de 2012, do MEC). Declaro que estou ciente de que poderei
ser  convocado  pela  Universidade  Federal  do  Cariri,  a  qualquer  momento,  para  prestar  esclarecimentos  sobre  a  renda  informada  e  a
documentação apresentada.

_______________________________ , _______  de ______________________  de 20 _____
(Cidade/UF) (dia) (mês) (ano)

________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Em Conformidade com o Documento Oficial Encaminhado

_____________________________________________________________________
Assinatura do Responsável, se o(a) candidato(a) for menor de idade

Em Conformidade com o Documento Oficial


