Centro de - - . 'Y .
’ Selecao DECLARAGAO DE COMPOSIGAO DE NUCLEO FAMILIAR B UFG
) UFG . FEDERAL DE GOIAS

Eu, , CPF n° , candidato(a) ao Processo Seletivo EAD/UAB/UFG 2021-1,

Nome do candidato(a)

declaro para fins de isencdo no Processo Seletivo que a minha familia é composta de (nimero) pessoas, das quais (nimero) recebem renda,

conforme valores abaixo indicados.

Grau de . Valor da Renda Assalariado/ Ativ: .
CPF Nome - Possui renda? Rural/Aposentado/Pensionista/
Parentesco/Afinidade Mensal Bruta A .
Auténomo/Liberal
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, de de 2020.

Assinatura do(a) Candidato(a)



