Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Pré-Reitoria de Graduacao

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

(para membros do grupo familiar, inclusive o(a) candidato(a))

Eu, portador(a) do RG n.° e

CPF: . . - , membro do grupo familiar do(a) candidato(a)

, concorrente a uma vaga nesse processo seletivo da

UFSM, na modalidade de "estudantes egressos de escola publica, com renda familiar bruta mensal igual
ou inferior a 1,5 (um virgula cinco) salario minimo per capita" (Cotas LB_PPI, LB_Q, LB_PCD e LB_EP),
DECLARO, sob pena de configurar crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdadigo Penal Brasileiro), ndo

possuir qualquer fonte de rendimento.

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do(a) pai/mae ou responsavel

(declarante menor de idade)

Testemunha 01:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:

Testemunha 02:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:




