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DECLARAÇÃO SOCIOECONÔMICA E DE COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR
(ref. ao Edital PPQ-Pós 001/2024)

Eu, ____________________________, portador(a) do RG nº _______________, Órgão Expedidor:_________ e do CPF nº _______________________, residente no endereço: _________________________________________________, declaro para os devidos fins que não possuo fonte de renda fixa oriunda de contrato formal de trabalho. Declaro ainda que  a minha família é composta de_______(número) de pessoas, das quais _________(número) recebem renda, conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao processo seletivo do PPQ-Pós, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento do meu auxílio junto à PROPAAE/PPGCI, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.
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