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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE AÇÕES AFIRMATIVAS E ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

DECLARAÇÃO

Eu,____________________________________________________________, RG: ______________, CPF:______________________, residente no endereço:_______________________________________________________ Telefone:____________________, (grau de parentesco) __________________ do(a) aluno(a) ___________________________________________________, declaro à Universidade Federal da Bahia – UFBA declaro, sob as penas da lei, que:___________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Declaro ainda, sob as penas da lei, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento e estou ciente das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal. 

Vitória da Conquista, Ba, _____ de __________________de ______.

_______________________________________

Assinatura

(Anexar cópia do RG do declarante)
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