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ANEXO XVI
DECLARACAO DIVERSA
Eu,
,RG.N° , CPF N° , residente e domiciliado a
Rua/Av. , n° )
bairro , cidade declaro sob as penas da lei, junto

a UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA, que:

() NAO possuo Carteira de Trabalho

() NAO possuo conta (corrente ou poupanga) em nenhum estabelecimento bancario

() NAO declaro imposto de renda, junto a Receita Federal

() NAO possuo rendimentos ou exergo qualquer tipo de atividade remunerada, ndo contribuindo
assim para a renda familiar.

() NAO recebo pensio alimenticia e/ou ajuda financeira de terceiros

() Que minha familia ndo faz parte do Cadastro Unico do Governo Federal

() Minha Familia ndo recebe qualquer tipo de auxilio financeiro do Governo Federal, como Bolsa
Familia/Auxilio Emergencial.

, de de )
(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a proprietario/a e CPF

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd nas penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacgdo falsa, apurada posteriormente a matricula institucional do
discente, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o cancelamento
da matricula na Universidade Federal do Delta do Parnaiba, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis (de acordo com a Lei no 12.711/2012, o Decreto no 7.824/2012 e o Art. 9° da Portaria
Normativa no 18/2012-MEC).



