
ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR
Eu (nome completo) _____________________________________________________________________, RG ______________________,CPF__________________________, Matrícula______________________, residente no endereço, __________________________________________________________, nº_______, complemento_______________________,Cidade____________________________, Estado____________, DECLARO, sob as penas da Lei, que o meu grupo familiar é composto de acordo com o quadro abaixo e que possuo RENDA FAMILIAR BRUTA no valor de R$ _________________(soma da renda da família). 


	Quadro de composição familiar (incluindo o estudante) Nome 
	Idade 
	Parentesco
	Ocupação 
	Renda BRUTA Mensal 
	Origem da Renda 
(código abaixo) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Códigos da origem da renda: 1 – Benefício Social. 2 – Trabalho formal (contrato de trabalho ou servidor público). 3 – Trabalho informal ou esporádico. 4 – Trabalho autônomo ou profissional liberal. 5 – Aposentado ou pensionista. 6 - Microempresário ou Empresário. 7 – Estágio ou Bolsa Acadêmica. 8 – Pensão Alimentícia ou Auxílio de Terceiros. 9 – Seguro-Desemprego. 10 – Renda proveniente de aluguéis. 
Estou ciente de que a Comissão de Bolsas poderá solicitar, a qualquer momento, a apresentação da minha documentação para fins de comprovação da referida renda e que, caso eu não a apresente dentro do prazo determinado, serei obrigado a devolver os valores recebidos. 
Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro, que essas informações são verdadeiras e que estou ciente de que a omissão ou apresentação de dados falsos e/ou divergentes podem acarretar na eliminação do estudante do processo seletivo. 



Assinatura pelo Gov.br




ANEXO II
DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO
Eu, _______________________________________________________________________, CPF nº ____________________, RG nº ____________________, declaro para os devidos fins que trabalho por conta própria como (especificar a atividade) _________________________________, sem vínculo empregatício de carteira assinada, com renda média mensal de R$ _________________________. 
Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro, que essas informações são verdadeiras e que estou ciente de que a omissão ou apresentação de dados falsos e/ou divergentes podem acarretar na eliminação do estudante do processo seletivo. 
. 



Assinatura do Declarante (pelo Gov.br)



ANEXO III
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU AUXÍLIO FINANCEIRO 

Eu, _______________________________________________________________________, CPF nº ____________________, RG nº ____________________, declaro para os devidos fins que NÃO RECEBO nenhum valor mensal referente à pensão alimentícia ou auxílio financeiro de familiares ou terceiros. 
Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro, que essas informações são verdadeiras e que estou ciente de que a omissão ou apresentação de dados falsos e/ou divergentes podem acarretar na eliminação do estudante do processo seletivo. 



Assinatura do declarante (pelo Gov. br)


ANEXO IV 
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU AUXÍLIO FINANCEIRO
Eu, _______________________________________________________________________, CPF nº ____________________, RG nº ____________________, declaro para os devidos fins que RECEBO mensalmente pensão alimentícia, no valor de R$____________________. 
Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro, que essas informações são verdadeiras e que estou ciente de que a omissão ou apresentação de dados falsos e/ou divergentes podem acarretar na eliminação do estudante do processo seletivo. 


_________________________________________________________ 
Assinatura do/a estudante (assinatura pelo Gov.br)



ANEXO V
DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA PARA EFEITO DE REQUERIMENTO DE BOLSA CAPES-DS 
Eu ________________________________________________________________, portador do CPF nº ______________________, data de nascimento: __/__/____, declaro, para os devidos fins, que, meu RENDIMENTO ANUAL BRUTO, no ano de 2025, foi inferior ao estabelecido pela Receita Federal do Brasil e, por isso, deixarei de efetuar Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física 2026, por ser isento da mesma, de acordo com o disposto na Instrução Normativa RFB 864/2008. 
Declaro serem completas e verdadeiras as informações acima expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Código Penal Brasileiro e Art. 15 da Lei nº 12.101/09. 
Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressão da verdade, assino esta Declaração para que surta seus efeitos legais. 
Rio de Janeiro, ___ de ______________________ de 2025. 

_________________________________________________________
Assinatura do/a estudante

