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ANEXO X

DECLARACAO DE COABITACAO

Eu, , portador(a) da

cédula de identidade n° , CPF n°

, aluno(d) do curso ,

matricula da Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar,

declaro que possuo guarda do(a) meu(minha) filho(a)

, Cuja data de

nascimento € / / , e que ele(a reside comigo no endereco
na cidade e Estado

: de de

Assinatura do/a estudante
(a proprio punho, ndo aceitamos assinatura digitada)

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas neste instrumento, estando ciente de
que a omissao de informacéo relevante ou a apresentacdo de dados falsos ou diversos do
que deveriam ser declarados configurara o crime de Falsidade Ideoldgica, conforme o
art. 299 do Cddigo Penal, além de ensejar o meu desligamento imediato do Auxilio caso
confirmada em apuragdo posterior a inser¢éo no referido beneficio, sem prejuizo das
sancdes penais cabiveis.



