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ANEXO III

 
FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE RENDA E MEMBROS DA FAMÍLIA

 
NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________________
 
N.º DA INSCRIÇÃO: ____________________ CPF: ___________________________________
 
CURSO: _____________________________________________________________________
 
ENDEREÇO:__________________________________________________________________
 
N.º DE TELEFONE:_____________________________________
 
 
NÚMERO DE MEMBROS NA FAMÍLIA E RENDA FAMILIAR:
 
Declaro, sob as penas da lei, que minha família possui _____________ membros.
Declaro, sob as penas da lei, que do total de membros da família, possui renda a seguinte
quan�dade: _________. 
 

N.º Nomes dos membros
da família Idade Grau de

parentesco
Local de
trabalho

Renda bruta
mensal (R$)

01      
02      
03      
04      
05      
06      
07      
08      

TOTAL DA RENDA BRUTA MENSAL FAMILIAR (R$)  

(      ) DECLARO que minha família recebe renda inferior ou igual a um salário mínimo e meio.
Ra�fico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta
declaração, 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 seu registro no IFTO, sem prejuízo das sanções penais cabíveis
(Art. 9º da Portaria Norma�va n.º 18/2012, do MEC).

 
 
 
 
 

__________________, ______ de ________________ de _______.

 

___________________________________
Assinatura do candidato  

 
________________________________________

Assinatura do responsável legal
 (Apenas para candidato menor de 18 anos)

 

Documento assinado eletronicamente por Elizandra de Almeida Pinheiro,
Diretora-Geral Subs�tuta, em 07/01/2020, às 10:09, conforme horário oficial de
Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.i�o.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0893409 e o código CRC 523562F8.
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Referência: Processo nº 23236.030783/2019-14 SEI nº 0893409

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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