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ANEXO II – FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Nome: __________________________________________________________________________

Dependo financeiramente: 
1. (     ) dos meus pais;
2. (     ) de outros familiares;
3. (    ) de outras pessoas sem parentesco ou vínculo formal comigo.

Na tabela abaixo descreva o nome de todas as pessoas que contribuem e/ou dependem da renda
da  sua  família    (você,  seu  pai,  sua  mãe,  irmãos  ,    outros)   mesmo que  não  residam  no  mesmo  
endereço, informando todos os campos. Todo tipo de rendimento decorrente do trabalho deve ser
informado.

Nome Parentesco Profissão Escolaridade Renda Mensal
(em R$)

Cidade e data: ______________________, _____de ________________de 20___.

________________________________________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)

________________________________________________________________________
Assinatura responsável (se candidato (a) menor de 18 anos)


