DECLARACAO DE COMPOSICAODONUCLEO FAMILIAR

abaixo assinado, RG N° /

CPF , residente em

(cidade/estado), classificado no Processo

Seletivo dos Cursos de Graduagao da UFPB, na modalidade a distancia, em
vaga reservada para candidato com renda familiar bruta igual ou inferiora 1,5
salario minimo per capita, consoante Portaria Normativa/MEC n°® 18 de
11/10/2012, Secéo Il — Da Condicdo de Renda, declaro que minha familia é
composta de __ (numero) pessoas, das quais ______ (numero) recebem

renda, conforme comprovante(s) de renda anexo(s).

de margo de 2013.

(assinatura)



