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DECLARACAO DE COMPOSICAO DE FAMILIA

Eu, )

portador(a) do RG n° , 0rgdo expedidor , € CPF n°

candidato(a) ao Processo Seletivo SisuU 2015.1 / UFT, residente na(o) (endereco),

complemento

, declaro que a minha familia é composta de (nimero) pessoas das quais

(nimero) possuem renda.

Declaro, ainda, serem verdadeiras as informacdes prestadas acima, estando ciente de que, se falsa for esta
declaracgdo, incorrerei nas penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso seja
configurada a prestacdo de informacdo falsa, que podera ser apurada posteriormente ao registro académico, em
procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, terei a minha matricula cancelada na Universidade
Federal do Tocantins, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis ( Art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de
outubro de 2012, do Ministério da Educagdo).

Membros da Familia: (Nome completo / Grau de Parentesco / Possui renda)

1) / () sim ()ndo
2) / () sim ()n&o
3) / () sim ()ndo
4) / () sim ()n&o
5) / () sim ()nédo
6) / () sim ()néo
7) / () sim ()ndo
8) / () sim ()n&o
9) / () sim ()n&o
10) / () sim ()ndo
1) / () sim ()néo
12) / () sim ()n&o
(Cidade/UF), de de 2015.

Assinatura do Candidato(a)



