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ANEXO IV DO EDITAL Nº 02/2026-UFDPar, DE 22 DE JANEIRO DE 2026. 
 

DECLARAÇÃO DE IMPOSSIBILIDADE DE COMPROVAÇÃO DE RENDA 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________ 

Curso:________________________________________________ Turno:__________________________ 

Eu, selecionado(a) na Edição 2026 do SiSU para o curso de graduação da UFDPar indicado acima, nas vagas 
reservadas para os beneficiários de ação afirmativa definida pela Lei no 12.711/2012 (Lei de Cotas), em 
conformidade com o subitem 4.10.4. do referido Edital, DECLARO que: 

1) Dentre os membros da minha família, declarados para efeito de determinação da renda familiar bruta 
média mensal por pessoa, a pessoa abaixo identificada:                                                                                                                    
Nome do membro da família:_____________________________________________________________ 
Recebeu uma renda média mensal de R$______________________nos meses de outubro, novembro e 
dezembro de 2025 para a qual não existe nenhuma possibilidade de comprovação através de 
documentos, proveniente da seguinte atividade: 

JUSTIFICATIVA:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2) Estou ciente que estou sujeito(a) à perda da vaga e sanções penais eventualmente cabíveis em caso de 
falsa declaração. 

____________________, _______ de _______________ de _______ 
        (município)                   (dia)                     (mês)                      (ano) 

 
 

 
______________________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) Declarante 


