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Anexo I
FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO FAMILIAR

Eu ,_________________________________________________________________________________, identidade nº ____________________________, CPF nº _____________________________, declaro que os dados fornecidos abaixo correspondem a minha realidade familiar e socioeconômica:

RENDA FAMILIAR
- Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/a do grupo familiar, inclusive você. 
- Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive crianças.
- Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com você, assim como a idade, a escolaridade, a ocupação, e a renda bruta mensal de cada uma.





	Nome de cada  pessoa do grupo familiar
	Parentesco com estudante/
candidata/o
	Idade
	Até que série/ano estudou?
	Exerce ocupação remunerada?
	Qual a ocupação, mesmo que não seja remunerada? 
(Ex: procurando emprego/ secretária/ Do lar/ estudante)
	Renda bruta mensal

	1  
	
	
	
	
	
	R$

	2
	
	
	
	
	
	R$

	3
	
	
	
	
	
	R$

	4
	
	
	
	
	
	R$

	5
	
	
	
	
	
	R$

	6
	
	
	
	
	
	R$

	7
	
	
	
	
	
	R$

	8
	
	
	
	
	
	R$

	9
	
	
	
	
	
	R$

	10
	
	
	
	
	
	R$



Declaro estar ciente de que é crime, previsto no Código Penal, “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa a que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a omissão ou falsidade de informações pertinente à seleção pode resultar em exclusão do processo, sem prejuízo às demais medidas cabíveis. 
Assim, DECLARO que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, pelas quais me responsabilizo.


Rio Branco/AC. ______ de dezembro de 2025.


___________________________________
Assinatura Gov.Br da/o estudante/candidata/o

· Anexar a este formulário os documentos comprobatórios de renda (Carteira de trabalho; último contracheque/holerite; Declaração de trabalho informal; Extrato de pagamento do benefício, que pode ser acessado no site do INSS, por exemplo; Extratos bancários dos últimos três meses; Declaração de renda familiar ou declaração de ausência de renda pode ser necessária em casos que não houver renda formal comprovada).
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