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ANEXO IV

DECLARAGAO DE COMPOSIGAO DE FAMILIA

Eu, , portador@ do RG n° , o6rgdo
expedidor , e CPF n° , convocado(a) para matricula na UFRB do periodo letivo , N0 curso
, Email , Celular ( ) ,
Telefone para recado ( ) , residente na(o) , bairro:
, n° , Municipio: e UF: , declaro que a minha familia é composta de
__ (nUmero) pessoas, das quais ____ (nGmero) recebem renda conforme valores abaixo indicados:
Relac;éo de Membros da Familia (E necessario entregar a cpia do Documento Oficial de Identidade e CPF de cada membro reIacionado)Z
Ne CPF Nome Idade Parente(;(r:?)l; ﬁfeini dade Possui Renda Profisséo/ Atividade (U\I/t?;::)rs%% Eig;jiqifs)
! CANDIDATO/A | ( )SIM ( )NAO
2 ( )SIM ( )NAO
3 ( )SIM ( )NAO
4 ( )SIM ( )NAO
5 ( )SIM ( )NAO
6 ( )SIM ( )NAO
7 ( )SIM ( )NAO
8 ( )SIM ( )NAO

Ratifico serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informagdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu
registro na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacéo).

Local:

, de

de 2016

Assinatura do Declarante:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas — Bahia.

E-mail: prosel@ufrb.edu.br




