
 
 

Anexo 1 – Formulário de Inscrição 

 

 

Nome:  

Número de Matrícula: 

Endereço: 

RG: Órgão emissor:  

CPF: 

Telefone: 

E-mail:  

Banco:  

Agência:      Conta: 

 

 

 

 

 Brasília, ______ , de _____________ , de ________ . 

 

_________________________ 

Assinatura 

 

  



 
 

 

Anexo 2 - Declaração de Renda Familiar per Capita 

 

 

Eu, _____________________________________________________, inscrito(a) no CPF 

sob o nº____________________, RG nº _________________ , residente e domiciliado(a) no 

endereço___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

declaro, para os devidos fins, que minha renda familiar per capita tem um valor mensal de 

aproximadamente R$ __________________ reais. 

 

Estou ciente de que as informações prestadas para minha inscrição no Edital PPGSOL 

002/2023, bem como a documentação apresentada, são de minha inteira responsabilidade, sob 

pena de responder aos artigos 297-299 do Código Penal Brasileiro, considerando as sanções 

administrativas e judiciais cabíveis. 

 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

Brasília, ______ , de _____________ , de ________ . 

 

_________________________ 

Assinatura 

 

 
 

 
 
 

 

 


