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Anexo II - DECLARAÇÕES 
















DECLARAÇÃO 01 
DECLARAÇÃO INFORMAL DE ALUGUEL 
DECLARAÇÃO PARA QUEM MORA EM CASA ALUGADA E NÃO TEM CONTRATO DE LOCAÇÃO
Obs: a declaração deve ser preenchida pelo(a) proprietário(a) da casa/locador(a)

Eu, abaixo assinado, Sr (a)_____________________________________________, CPF nº________________________, RG nº_______________________, residente na Rua  _____________________________________________________________  
nº._____bairro/setor_________________ na cidade de_____________ estado do  _____________, Tel.:__________________ declaro junto ao CTF-UFPI, para fins exclusivos  de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil e sob as penas da Lei que  ALUGO imóvel situado no seguinte endereço:___________________________________________________________  nº._______bairro_______________na cidade de_____________ estado de __________, para o Sr.(a)____________________________________________, CPF nº___________________, RG nº ______________. Sendo cobrado o aluguel no valor de R$_____________ (escrever por extenso ________________________________). 
Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 
Assumo total responsabilidade pelas informações citadas acima. 

__________, ___de ________________de _______ 
___________________________________________ 
Assinatura do declarante 
Obs: anexar recibos de pagamento, caso existam e cópia do IPTU do imóvel (não precisa estar pago). 
DECLARAÇÃO 02 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DO(A) ESTUDANTE NA CASA DE TERCEIROS - QUANDO O (A) ESTUDANTE NÃO PAGA ALUGUEL/MORA DE FAVOR 
Obs: Deve ser preenchido pelo(a) proprietário(a) da casa 

Eu, ____________________________________________________________, RG. Nº____________________, CPF Nº ______________________, declaro junto ao CTF-UFPI,  para fins exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil do CTF/UFPI que _________________________________________, RG Nº ___________________, e do  CPF Nº______________________, reside no endereço ___________________________________________________________ 
e que não paga nenhum valor referente à sua estadia no local. Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo de avaliação socioeconômica, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao CTF UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________. (localidade) (dia) (mês) (ano). 

_________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 
Obs.: Anexar cópia da carteira de identidade do declarante/proprietário(a) do imóvel. 
DECLARAÇÃO 03 
DECLARAÇÃO DE CASA CEDIDA  
Obs: Deve ser preenchida pelo(a) proprietário(a) da casa 

Eu,______________________________________________________, RG Nº  __________________, CPF Nº ______________________, declaro junto ao CTF-UFPI, para  fins exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil que cedi meu  imóvel localizado no endereço ______________________________________________________________________________________________________________ para moradia  da família de ___________________________________________________________________ (nome completo do membro do grupo familiar responsável pela família ou do (a) estudante  maior de idade, se for o caso) RG Nº ____________________, CPF  Nº______________________, sem nenhum ônus. Declaro, ainda, a veracidade das informações, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios pela Comissão de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 
___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 
__________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 
__________________________________________________ 
(Assinatura do Residente) 
Obs.: Anexar cópia da carteira de identidade do(a) cedente da moradia e cópia do recibo do IPTU (página do carnê em que constem informações sobre o imóvel, tais como proprietário, área construída). Não precisa estar pago.

DECLARAÇÃO 04 
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE NA ECONOMIA INFORMAL 

Eu,________________________________________________________________, ______________________(nacionalidade), CPF sob o nº ____________________,  ________________(estado civil), RG nº ____________________, residente e domiciliado a  Rua/Av.___________________________________________ nº__________, bairro_________________________,  cidade__________________ UF:_____ declaro junto ao CTF-UFPI, para fins exclusivos  de comprovação de rendimentos perante à Comissão de Assistência Estudantil que exerço a  atividade de _____________________________________________, no seguinte  endereço_____________________________________________________________________________________recebendo a quantia de mensal (ou média) de R$  _______________(escrever por extenso:__________________________) mensal. Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 
________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 
Obs.: Deverá ser preenchida uma declaração por cada pessoa maior de idade da família que possui renda informal.
DECLARAÇÃO 05 
DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAL LIBERAL 

Eu, _______________________________________________________________, RG nº  _________________, CPF nº____________________, declaro junto ao CTF-UFPI, para fins  exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil, que exerço a função  de PROFISSIONAL LIBERAL (especificar atividade e local) _____________________________________________________________, desde (colocar o mês e ano) _________/________ e recebo mensalmente  R$___________ (colocar por extenso: ___________________________________). Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________. (localidade) (dia) (mês) (ano). 

________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 
Obs.: Deverá ser preenchida uma declaração por cada pessoa maior de idade da família que atua como profissional liberal.

DECLARAÇÃO 06 
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDA 

Eu_____________________________________________________________, RG  nº_____________, CPF nº _________________________, residente e domiciliado a  Rua/Av.___________________________________________________________________________nº______________, bairro_________________________,  cidade_______________________ UF:_____ declaro sob as penas da lei, junto ao CTF-UFPI,  para fins exclusivos de comprovação de rendimentos perante à Comissão de Assistência Estudantil que não recebo atualmente, salários, proventos, pensões, aposentadorias,  comissões, Pró-Labore, aluguéis, outros rendimentos do trabalho não assalariado,  rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros rendimentos. Não exercendo qualquer atividade remunerada, não contribuindo para a renda familiar.  Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo de avaliação socioeconômica bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante".  Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil- CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 

________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 
Obs.: Uma declaração para cada pessoa maior de idade da família que tem renda inexistente.


DECLARAÇÃO 07 
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU AUXÍLIO FINANCEIRO 

Eu, ____________________________________________________________________, RG nº_______________________, CPF nº_______________, ______________________ (grau  de parentesco) de _____________________________________________________,  matrícula _____________________, declaro junto ao CTF-UFPI, para fins exclusivos de comprovação  de rendimentos perante à Comissão de Assistência Estudantil que RECEBO mensalmente o  valor de R$___________ (escrever por  extenso:_____________________    _________________________________) referente à: 
(   ) pensão alimentícia ou  (   ) auxílio financeiro para auxílio na subsistência  
de:________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
(nome completo em letra legível da(s) pessoa(s) que recebe(m) a pensão ou auxílio financeiro).

Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 
________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante)

DECLARAÇÃO 08
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU AUXÍLIO FINANCEIRO  

Eu, ________________________________________________________________,  (nome da pessoa que não recebe pensão alimentícia) RG nº ______________, CPF  nº_______________, residente e domiciliado à  Rua/Av._____________________________________________________________________ ______nº______________, bairro_________________________,  cidade_______________________ UF:_____, DECLARO junto ao CTF-UFPI, para fins  exclusivos de comprovação de rendimentos perante à Comissão de Assistência Estudantil que  não recebo Pensão Alimentícia e nenhum auxílio financeiro de  ______________________________________________________________________ (nome do pai, mãe ou responsável legal que não contribui com as despesas) de RG nº  ______________, CPF nº______________ . Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE CTF UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração.
 
___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)
________________________________________________________ 
(Assinatura do(a) Declarante) 

Obs: Uma declaração dessa deverá ser preenchida contemplando a situação de todos(as) os(as) outros(as) membros menores de idade que compõem o grupo familiar que não recebem pensão alimentícia/auxílio financeiro dos(as) genitor(es)(as), se houver.
DECLARAÇÃO 09 
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO (PARA MAIORES DE IDADE) 

Eu_____________________________________________________________, RG  nº_____________, CPF nº _________________________, residente e domiciliado a  Rua/Av._____________________________________________________________________ ______nº______________, bairro_________________________,  cidade_______________________ UF:_____ declaro sob as penas da lei, junto ao CTF-UFPI,  para fins exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil, que não  possuo Carteira de Trabalho.  
Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal. Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)

________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante)

Obs.: Uma declaração para cada pessoa maior de idade da família que não possui carteira de trabalho





DECLARAÇÃO 10 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONTA BANCÁRIA 

Eu,_________________________________________________, portador(a) da Carteira de  Identidade nº ________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº  ___________________________, declaro para fins de comprovação junto à Comissão de Assistência Estudantil do CTF/UFPI que não possuo conta corrente e/ou conta poupança em  nenhuma agência bancária.  
Declaro, ainda, a veracidade das informações, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI. 


___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)

_______________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 


Obs: Esta declaração deverá ser preenchida por cada componente do grupo familiar maior de idade que não possua conta bancária.
 




DECLARAÇÃO 11 
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL (QUANDO NÃO HOUVER NO CARTÓRIO) 

Eu,_________________________________________________________________ (1º  Declarante), nacionalidade:_____________________________________, estado civil ________________________,  profissão:________________________, portador do RG nº___________________,  emitida por________________, CPF sob o nº __________________, e ________________________________________________________ (2º Declarante), nacionalidade:_____________, estado civil ______________,  profissão:________________________, RG nº___________________, emitida por:  ___________, inscrito(a) no CPF sob o nº____________________, ambos(as) domiciliados  (as) na cidade de ______________________________________________________, e residente na (rua, avenida - nome)____________________________________________________________________________ ____________________________________, n°__________  bairro:________________, CEP________________, juridicamente capazes, DECLARAMOS  sob as penas da lei, junto ao CTF-UFPI, para fins exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil e cientes das penalidades legais, que convivemos em  UNIÃO ESTÁVEL desde _____/_____/_____, de natureza familiar, pública e duradoura com o  objetivo de constituição familiar. 
Declaramos, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizamos a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometemo-nos e assumimos a responsabilidade de comunicar à Comissão de Assistência Estudantil do CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)
______________________________________________________ 
(1º Declarante) 

_____________________________________________________ 
(2º Declarante)
DECLARAÇÃO 12 
DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE CORPOS 

Eu_______________________________________________________________________, RG nº______________________, expedido pelo(a)___________, CPF nº  ______________________, residente e domiciliado (a)__________________________________________________________________________________________, cidade_____________________, CEP______________________, UF______,  DECLARO, declaro sob as penas da lei, junto ao CTF-UFPI, para fins exclusivos de  comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil separação de corpos desde a data  de _____ de _________de ______________, do(a)   Sr(a)._____________________________________________________________________ RG nº_________________, expedido pelo(a)__________________________, CPF nº  ___________________, residente e domiciliado(a)   na____________________________________________________________________________________________________________________________, cidade_______________, CEP________________, UF______.
Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante".  
Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil- CTF/UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Comissão de Assistência Estudantil-CTF/UFPI qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)
________________________________________________________ 
(Assinatura do(a) Declarante)
DECLARAÇÃO 13 
DECLARAÇÃO DE RENDA POR IMÓVEL ALUGADO 

Eu_____________________________________________________________, RG  nº_____________, CPF nº _________________________, residente e domiciliado a  Rua/Av._____________________________________________________________________ ______nº______________, bairro_________________________,  cidade_______________________ UF:_____ declaro sob as penas da lei, junto ao CTF-UFPI,  para fins exclusivos de comprovação de rendimento perante à Comissão de Assistência  Estudantil, que sou proprietário de imóvel e que recebo renda por meio de aluguel(éis) no valor de R$________________________________________________________.  Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal. Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Comissão de Assistência Estudantil-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano)

________________________________________________________ 
(Assinatura do(a) Declarante) 

Obs.: A declaração deve ser preenchida pelo(a) estudante ou cada membro da composição familiar que tenha imóvel próprio alugado. Anexar cópia da carteira de identidade do(a) proprietário(a) da moradia e cópia do recibo do IPTU (página do carnê em que constem informações sobre o imóvel, tais como proprietário, área construída). Não precisa estar pago.

DECLARAÇÃO 14 
DECLARAÇÃO DE NÃO CONTATO COM O PAI E/OU COM A MÃE 

Eu, ________________________________________________________________,  RG Nº____________________, CPF Nº ______________________, declaro nos termos da Lei  que NÃO conheço e/ou NÃO tenho contato com meu pai   ____________________________________________________________ e/ou minha mãe__________________________________________________________.   Declaro, ainda, a veracidade das informações, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil/CTF UFPI.  
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Comissão de Assistência Estudantil-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 


___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano) 

________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante)





DECLARAÇÃO 15 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DO HISTÓRICO ESCOLAR DA ESCOLA ANTERIOR 

Eu,______________________________________________________________________, ___________________ (nacionalidade e estado civil), CPF nº  ___________________, RG nº _________________, declaro sob as penas da lei, junto ao  CTF-UFPI, para fins exclusivos de comprovação perante à Comissão de Assistência Estudantil,  que não foi possível à apresentação do histórico escolar pelo seguinte motivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro ainda que: 
(   ) Conclui o ensino superior 
(   ) Conclui o ensino médio ou iniciei o ensino superior 
(   ) Conclui ou iniciei o ensino fundamental 
(   ) Estudei até a quarta série do ensino fundamental 
(   ) Não sou escolarizado 
(  ) _______________________________________________________________.
Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Código Penal. Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Comissão de Auxílio Estudantil-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 
Obs: O(a) estudante deve anexar junto aos documentos a serem entregues para solicitação do benefício no CTF/UFPI documentação que comprove a escola onde estudava e a sua aprovação (ex: atestado, certidão ou declaração carimbadas etc) 

___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 

________________________________________________________ 
(Assinatura do Declarante)
DECLARAÇÃO 16 
DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO ATUAL DE TRABALHO (SOMENTE PARA APOSENTADOS) 

Eu, ________________________________________________________________, ______________________ (nacionalidade), CPF sob o nº______________________, (estado civil) ________________ , RG nº ____________________, declaro junto ao CTF UFPI, para fins exclusivos de comprovação de rendimentos perante à Comissão de Assistência  Estudantil que sou aposentado desde ________ e: 
( ) exerço atividade remunerada após a aposentadoria  como ___________________________________________________________________ recebendo a quantia de R$_______ (________________________________) mensal. 
(     ) Não exerço nenhuma atividade remunerada após a aposentadoria. 
Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre Art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações acarretará no imediato cancelamento do recebimento dos benefícios do Programa de Assistência Estudantil-CTF/UFPI.  Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Comissão de Assistência Estudantil-CTF/UFPI, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória. Por ser expressão da verdade, assino a presente declaração. 
___________________, ________ de _______________ de _________.
(localidade) (dia) (mês) (ano). 
__________________________________________________ 
(Assinatura do(a) Declarante) 
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