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ANEXO B
DECLARACAO DE COMPOSICAO DA RENDA BRUTA MENSAL DE TODOS OS COMPONENTES
DO NUCLEO FAMILIAR
Eu, portador (a) do RG n°
, Orgdo Expedidor , ¢ CPF n° candidato

ao Processo Seletivo Unificado da URCA , residente a

no municipio de ,

Declaro, para os fins de enquadramento na Lei n® 12.711/2012, no Decreto n° 7.824/2012 e na Portaria n°
18/2012, sob as penas da Lei, que a minha familia ¢ composta de (nimero) pessoas, da quais

(nimero) recebem renda, conforme valores abaixo indicados . Ratifico serem verdadeiras as informagdes
prestadas estando ciente de que a informacao falsa incorrera nas penas de crime do art. 299 do Codigo penal
(Falsidade Ideologica), além de, caso configurada a prestacdo de informagdo falsa, apurada posteriormente ao
registro académico, em procedimento que assegure o contraditorio ¢ a ampla defesa, ensejara o cancelamento
de meu registro na Universidade Regional do Cariri — URCA, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis (art. 9°

da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacéo).

RELACAO DE MEMBROS DA FAMILIA

SEQ CPF NOME PARENTESCO RENDA
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OBS-ANEXAR COMPROVACAO DE RENDA DOS MEMBROS ELENCADOS NO QUADRO ACIMA.

, de de 20

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO C
AUTODECLARACAO
FOTO 3/4
CANDIDATO:
CURSO: TURNO:

Declaro, para os fins que se facam necessarios, que me reconhego como
considerando a seguinte fundamentacao:

Declaro, para os devidos fins que se fagam necessarios, bem como me comprometo a comprovar caso seja
necessario, a veracidade das informagdes declaradas, consciente de que no caso de prestar informagdes
inveridicas serei submetido as penalidades legais cabiveis. (Art. 299 — Codigo Penal)

Local e Data.

Assinatura
CPF:







