DECLARAÇÃO DE RENDA DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

Nome:	     				Número de matrícula:      
Programa de Pós-Graduação:      						Nível: |_|  mestrado	|_|  doutorado
1. SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA FAMILIAR (indicar nome e dados do candidato(a) à bolsa e de todas as pessoas do grupo familiar, independentemente da idade):
	Nº
	Nome completo
	Idade
	Parentesco
	CPF
	Profissão
	Situação
	Renda bruta1 mensal

	1.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


 Quando o indivíduo do grupo familiar não possui renda, indicar 0,00.
Exemplos:
Parentesco: pai/mãe, cônjuge, filho(a), irmão(ã), avô(ó), outro (indicar); 
Situações: carteira assinada, func. público efetivo, func. público contratado, trabalho informal, autônomo, aposentado/pensionista do INSS, estagiário, estudante, do lar, desempregado, etc.
Importante: A(O) estudante que se declarar financeiramente independente, deverá, para efeito de avaliação socioeconômica, apresentar a comprovação da renda que assegure seu sustento, não sendo considerados os auxílios/benefícios estudantis, bem como apoio de terceiras(os). 
2. BENEFÍCIOS/PROGRAMAS SOCIAIS:
Qual benefício do governo você ou sua família recebe? Caso não receba, selecione ‘não recebe’.
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Programas de transferência de renda e proteção social: 
|_|Bolsa família		
|_|Benefício de prestação continuada (BPC/LOAS) 	|_|Auxílio-inclusão	
|_|Seguro-defeso	
|_|Garantia safra	
|_|Outro. Especifique:      
|_|Não recebe
Programas vinculados ao Cadastro Único (CadÚnico):
|_|Bolsa família		
|_|Vale gás / Gás do povo 	
|_|Tarifa social de energia elétrica
|_|Tarifa social de água e esgoto
|_|Outro. Especifique:      
|_|Não recebe
Programas de Educação e permanência estudantil:
|_|Pé-de-meia
|_|PNAES Assistência Estudantil (IFES)
|_|SISU – Lei de Cotas
|_|Outro. Especifique:      
|_|Não recebe



Qual o valor total dos benefícios recebidos:      
|_| DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal e que estou ciente de que poderá ser realizado, a qualquer tempo, contato telefônico ou via e-mail, entrevista, visita domiciliar, bem como a solicitação de documentação complementar para melhor conhecimento da situação apresentada.
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