PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
EDITAL Nº. 001/2023 
ANEXO XXI
DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE FAMÍLIA
Eu,_________________________________________________________________________________, portador do RG nº______________, órgão expedidor_________, e CPF nº ______________________, candidato(a) inscrito(a) no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Direitos Humanos e Cidadania, residente na(o) __________________________________________________ (endereço), complemento __________, declaro que a minha família é composta de ___ (número) pessoas das quais ____ (número) recebem renda.
Membros da Família:
Nome completo/possui renda?
1)______________________________/ ( ) sim ( ) não. 
2______________________________ / ( ) sim ( ) não.
 3) _____________________________ / ( ) sim ( ) não.
4) ______________________________/ ( ) sim ( ) não.
 5) _____________________________/ ( ) sim ( ) não.
 6) _____________________________/ ( ) sim ( ) não.
 7) _____________________________/ ( ) sim ( ) não.
 8) _____________________________/ ( ) sim ( ) não.
 9) _____________________________/ ( ) sim ( ) não.
10) ____________________________/ ( ) sim ( ) não.
(Cidade/UF), _____ de _________ de 20__.
 __________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)
