UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
PRO-REITORIA DE ENSINO
ANEXO Il - DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Obrigatério para os candidatos as cotas L1, L2, L9 e L10)

Eu, , RG n° , CPF ne )
convocado(a) para matricula na UFRA no curso de , Campus , possuidor do
e-mail e dotelefone fixo( ) ef/oucelular( ) ,
residente na (rua/travessa/avenida/etc) ne , bairro ,
municipio e estado DECLARO que a minha familia é composta de ( ) pessoas, das quais ( ) recebem renda

conforme valores abaixo indicados:
Composicao Familiar:
(E necessario entregar a cépia do Documento Oficial com foto e CPF de cada membro relacionado ou Certiddo de nascimento, no caso dos menores de 18 anos)

Grau de
Ne PF N | P iR Profissao/Ativi
C ome dade Parentesco/Afinidade ossui Renda rofissdo/Atividade

Valor da Renda em RS
Ultimos 03 (trés) meses

() Sim () Nao

()Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Declaro, serem verdadeiras as informag0es prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional,
implicarad no cancelamento da matricula na Universidade Federal Rural da Amazonia — UFRA (Art. 92 da Portaria Normativa MEC n2 18, de 11 de outubro de
2012 e suas alteragGes dadas pela Portaria Normativa MEC n° 9, de 5 de maio de 2017). Declaro ainda que estou ciente de que a informacao falsa podera
submeter-me ao previsto no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Local e Data: , de de

Assinatura do Declarante

Assinatura e RG ou CPF do responsavel
(se o declarante for menor de 18 anos)



