
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
 

Este documento obrigatório apenas para os candidatos da sociedade civil. 
 
Este documento deverá ser preenchido à mão, assinado pelo candidato e pelo 
responsável legal, em caso de candidato menor de idade, digitalizado e enviado 
junto com o formulário de inscrição eletrônico. 

 
Eu,   
  , inscrito(a) no CPF sob o n. , declaro à 
COMISSÃO DO PROGRAMA DE CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO, 
JUNTO AO CENTRO DE ENSINO UNIFICADO DE BRASÍLIA (UDF) para o 2º 
semestre de 2024, promovido pelo Governo do Distrito Federal, que sou 
hipossuficiente, assim entendido, conforme estabelecido no subitem 1.1.2 do 
Edital n. 1/2025, como tendo renda per capita familiar inferior a um salário-
mínimo e meio R$(2.277,00). 

 
Exponho os motivos abaixo, a fim de que não restem dúvidas sobre a situação 
financeira do meu núcleo familiar: 

 
1. Declaro que a minha família é composta por pessoas, das quais 
apenas  recebem renda, assim declarado: 

 
 
 
 

Nome CPF 
Grau de 

parentesco 
Renda mensal 

(R$) 
    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

Assim, a renda por pessoa do núcleo familiar é de R$ . 
 
2. Declaro, ainda, que (caso seja necessário fazer outros esclarecimentos): 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
 



3. Declaro, ainda, sob pena de sofrer sanções administrativas, civis e penais, 
inclusive ter a obrigação de ressarcimento financeiro, que todas as informações 
prestadas são exatas e que a falsidade de quaisquer delas é crime previsto no 
Código Penal Brasileiro: 

 
“[...] Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele 
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que 
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 
verdade sobre fato juridicamente relevante: 

 

Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e 
reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de 
réis, se o documento é particular. (Vide Lei n. 7.209, de 1984) [...]”. 

 
 
 

Brasília-DF, de ______ de 202___. 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do candidato 
 
 
 
 

 

Assinatura do responsável legal  

(se o candidato for menor de 18 anos) 
 

CPF do responsável legal: _____________________ 
 


