MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DIVISAO DE APOIO E PERMANENCIA
SERVICO SOCIAL

DECLARAGAO DE GUARDA/TUTELA DO FILHO/A

Eu, ,RG.N°

i CPF N° S residente e domiciliado/a a

Rua/Av. s n° R

bairro , cidade declaro, junto @ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DELTA DO PARNAIBA, que sou responsavel pela guarda/tutela da crianga
, sendo ndo legalizada judicialmente pelos

seguintes motivos:

Cidade Data / /

Assinatura do/a proprietario/a e CPF

Confirmo serem verdadeiras as informagées prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa in-
correra nas penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso confi-
gurada a prestagao de informagao falsa, apurada posteriormente a matricula institucional do candi-
dato, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o cancelamento da
matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis (de acordo
com a Lei no 12.711/2012, o Decreto no 7.824/2012 e o Art. 9° da Portaria Normativa no 18/2012-MEC).
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