PROGRAD UF B

Fro fcfons do U wdiodc Fedorol do
Graduagaa  Recdacien di Babia

DECLARACAO DE COMPOSICAO DE FAMILIA
(Obrigatorio para os(as) candidatos(as) as modalidades de Baixa Renda)

Eu, . portador(a) do BG a° . 6rgdo expedidor B

CPF n° . convocado{a) para matricula na UFRB do pericdo letive 202 . | no processo seletivo . Email
Celular ( ) . Telefone para recado ({ ) residents

na(o) . bairro: .n° . Municipio: e UF:

declaro que a minha familia é compostade _ (niOmero) pessoas, das quais _ (nimero) recebem renda conforme valores abaixo indicados:

Relacdo de Membros da Familia (E Mecersdris emdar a cdpia do Documento Oficial de Idsntidads ¢ CPF ds cada membro rs.'a'c:'n:ln:m'ﬁ:I:

W CPF MNome ldade Granda . Pozzui Renda Profizsio Atnidade _}'ﬂar -:la 1@!12. ES

Parentescol{alfinidads (Ultimos 03 (fres) meses)

01 CANDIDATO(A) ¢ JSIM ( )NAO

02 ( )SIM ( )NAO

03 { )SIM ( )NAD

04 { J8IM ( YMAO

03 [ J8IM ( JMNAD

06 [ JSIM ( JMNAD

07 { J8IM ¢ INAO

03 { J8IM ¢ INAO

Diaclare sarem verdadairas as informagdes prestadzs & astar ciente de que 2 declarapio mrvaridica uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicarz no cancelzmento da matricula nz Universidade Federal do Rectmeave da

Bahiza — UFEE (art. 9 da Portaria Normativa o° 13, de 11 de outubro de 2012, do Mimisténo da Educagio). Declare amda que estou ciente da que a mformacdo faksa podera submeter-me ac previsto no art. 299 do Codizo Penal Brazileire.

Local: . de

de 20

Assinatura do(a) Declarante



