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	Diretoria para Assuntos da Juventude
	



DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR E RENDA
Eu,...............................................................................................,.... inscrito no CPF sob o nº................................................., portador do RG nº.......................................................,     residente e  domiciliado na 
                              (Nome do acadêmico)

na Rua..................................................................................................nº................no município de.................................................. declaro para devidos fins que meu grupo familiar é constituído por:

	Nome do Membro
	Parentesco
	Idade
	Estado Civil
	Função que desenvolve
	Renda R$ Bruta     
	Despesas c/graduação de outro

membro do grupo familiar R$
	Despesas c/ medicação R$

	*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Incluir nesta linha o candidato ao auxílio.

Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização do Auxílio a Estudantes Universitários a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.
Itajaí, _______ de  _____________________________ de __________.
Assinatura do declarante: ..............................................................................................
Assinatura do candidato ao auxílio: ................................................................................... 

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
	











	Secretaria da Criança, do Adolescente e da Juventude

Avenida Coronel Marcos Konder, 420 – Centro

88300-000 – Itajaí – Santa Catarina

Fone/FAX: (47) 3248-9483

End. Eletrônico : http://secaj.itajai.sc.gov.br  -  e-mail : bolsa@itajai.sc.gov.br.
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