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​ANEXO III​

​DECLARAÇÃO AFIRMATIVA DE RENDA​
​(Para candidatos que optaram por cota relacionada a renda)​

​Eu,​ ​_______________________________________________________________,​
​declaro​ ​ter​ ​renda​ ​familiar​ ​per​ ​capita​ ​igual​ ​ou​ ​inferior​ ​a​ ​1​ ​salário-mínimo​ ​(um​
​salário-mínimo),​ ​conforme​ ​estabelecido​ ​na​ ​Lei​ ​nº​ ​14.723/2023​ ​e​ ​mencionado​ ​no​
​quadro abaixo.​

​Declaro​ ​também,​ ​estar​ ​ciente​ ​de​ ​que​ ​informações​ ​prestadas​ ​e​ ​que​ ​não​
​correspondem​ ​à​ ​verdade​ ​dos​ ​fatos​ ​implicarão​ ​o​ ​cancelamento​ ​da​ ​matrícula​ ​e​
​instauração do correspondente processo, conforme artigo 299 do Código Penal.​

​Abaixo deverão ser lançados dados sobre sua família, inclusive você:​

​Membro da Família (1º​
​Nome)​ ​Idade​

​Situação de​
​Trabalho​ ​Ocupação/Profissão​

​Renda Mensal​
​(Aproximadamente)​

​,​ ​de​ ​de 20​​26​

​_______________________________________________________​
​Assinatura do candidato ou do responsável legal​


