
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO 

 PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

 INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 NOME DO DECLARANTE: 

 NOME DO(A) CANDIDATO(A): 

 SE O(A) DECLARANTE FOR MEMBRO DA FAMÍLIA DO(A) CANDIDATO(A) 

 RG:  ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:  CPF: 

 RENDA MÉDIA MENSAL BRUTA: 

 R$  (  ) 

 Declaro, para os devidos fins, que: 

 Ratifico  serem  verdadeiras  as  informações  prestadas,  estando  ciente  de  que,  se  falsa  for  esta  declaração,  incorrerá  nas 
 penas  do  crime  do  art.  299  do  Código  Penal  (falsidade  ideológica).  Configurada  a  prestação  de  informação  falsa,  apurada 
 posteriormente  ao  registro  acadêmico  do  candidato,  em  procedimento  que  lhe  assegure  o  contraditório  e  a  ampla  defesa, 
 ensejará  o  cancelamento  do  registro  na  Universidade  Federal  do  Agreste  de  Pernambuco,  sem  prejuízo  das  sanções  penais 
 cabíveis (art. 9º da Portaria Normativa nº 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educação). 

 Considerando a Lei nº 7.115/83, esta declaração, preenchida e assinada pelo próprio declarante, presumem-se verdadeiras as informações nela constantes. 


