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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


ANEXO III
DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR
Eu,________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, órgão expedidor _______, e CPF nº ________________________, candidato(a) ao PROCESSO SELETIVO 2019.1 do Curso de Mestrado em Agronomia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), residente na(o) (endereço completo) _____________________________________________________, declaro, para fins de enquadramento na Lei nº 12.799/2013, sob as penas da Lei, que a minha família é composta de (incluir o candidato) _______ (número) pessoas, das quais _______ (número) pessoas 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),

Relação de Membros da Família (incluir o candidato):

	Seq.
	CPF
	Nome
	Grau de Parentesco/Afinidade
	Possui Renda?
	Valor da Renda Mensal

	1
	
	
	CANDIDATO
	(   ) sim      (   ) não
	

	2
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	3
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	4
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	5
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	6
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	7
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	8
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	9
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	

	10
	
	
	
	(   ) sim      (   ) não
	


_____________________________ (Cidade/UF), _______ de _________________ de 2019.

____________________________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)
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