UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS

DECLARACAO DE ATIVIDADE DE BOLSA OU ESTAGIO REMUNERADO

(FAMILIARES)
Eu, , portador(a) da
cédula de identidade n° , orgao expedidor , € inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° , membro da familia do(a) estudante

, participante de processo seletivo da Divisdo de

Gestao de Beneficios — DIGEB/PRAE/UFC, declaro, para os devidos fins, que exerco a atividade

de na seguinte instituicao , desde

/ (més/ano), recebendo a quantia de R$ mensais.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas neste instrumento, estando ciente de
que a omissdo de informagdo relevante ou a apresentagdo de dados falsos ou diversos do que
deveriam ser declarados configurard o crime de Falsidade Ideologica, conforme o art. 299 do
Codigo Penal, além de ensejar o desligamento imediato do(a) estudante do Programa ou Auxilio
caso confirmada em apuragao posterior a inser¢ao no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes

penais cabiveis.

Assinatura do(a) Declarante



