
ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA PER CAPITA 

 

Eu, _____________________________________________________________________________________________________________, 
portador do RG nº ____________, órgão expedidor ________, e CPF nº ___________________, membro da família do(a) 
________________________________ ___________________________________________________________________________, 
candidato(a) ao Processo Seletivo 2020 dos Cursos Técnicos de Nível Médio da ETDUFPA (Edital ____________), residente na(o) 
_____________________________________________________________________________________ ______________________________ 
(endereço completo), 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 na Escola de Teatro e Dança da 
Universidade Federal do Pará, 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): 
Nº CPF NOME COMPLETO DO MEMBRO DA 

FAMÍLIA 
GRAU DE 

PARENTESCO/ 
AFINIDADE* 

DATA DE 
NASCIMENTO 

POSSUI 
RENDA? 

RENDA BRUTA 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

    ___/___/____ (  ) Sim  
(  ) Não 

 

* Pai, Mãe, Irmão, Irmã, Primo, Amigo, Sogro, Sogra, Avô, Avó etc. 
 

_____________/_____ , ____ de _________________ de 20__.   
                   Cidade                  UF            dia                              mês                
                    

 _________________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a)  


