
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR SISU/UFMG 

(composição familiar) 

Declaro à Universidade Federal de Minas Gerais, para fins de processo seletivo do SISU/2024, que minha família é composta por (número 

de pessoas) ________pessoas, abaixo relacionadas, residentes na mesma moradia (endereço). 

NOME 

GRAU DE 

PARENTESCO COM 

O CANDIDATO 

IDADE ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE 
TIPO DE OCUPAÇÃO 

(aposentado, autônomo, etc) 

RENDA BRUTA 

MENSAL 

CANDIDATO R$

R$
R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
R$



  

  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

 

1) A renda declarada na tabela será comprovada através de quais documentos: 

 CadÚnico 

 Documentação completa de cada membro do grupo familiar 

 

2) A família reside em imóvel: 

 Próprio 

 Alugado 

  Cedido 

3) A família possui outros imóveis além da moradia? 

 Sim   Não 

 

3.1) Quais? 

 Casa ou apartamento 

 Imóvel Rural 

 Lote 

 Outros  ______________________ 

 

4) A família possui outras fontes de renda? 

 Sim 

 

 Não 

4.1) Quais? 

 Bolsa Família 

 Pensão Alimentícia 

 Ajuda de terceiros 

 Aluguel 

 Outras _________________________________________ 



  

  

Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que na hipótese de configuração de fraude na documentação 

comprobatória (CadÚnico ou documentação completa) em qualquer momento, inclusive posterior à matrícula, assegurado o direito ao 

contraditório e à ampla defesa, o (a) candidato estará automaticamente eliminado (a) do SiSU/UFMG/2024 e perderá, consequentemente, o 

direito à vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Portaria Normativa MEC 

nº18/2012, art. 8 e 9; Código Penal, art. 299). 

 

 

Local ____________________________________________ Data: _______, de _____________________________ de 2024. 

 

Assinatura do(a) candidato(a): _______________________________________________ 

CPF: ____________________________ Identidade: _____________________________ 
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