MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

FORMULARIO 01 - DECLARACAOQ COTISTA

(Escola Publica, Cor/Etnia, Deficiéncia e Renda)

DRCA

Departamento d2 Registr ¢ Control Acadmic

Eu, , portador(a)
do RG n° , 0rgao expedidor e CPF n°. , pleiteante a uma vaga
no PROCESSO SELETIVO UNIFICADO na UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO no ano
letivo de 20 tendo cursado INTEGRALMENTE o Ensino Médio em Escola Publica, ciente de que as

informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as san¢Ges

previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6/09/1979.

1. COR/ETNIA

( ) DECLARO em conformidade com a classificacdo do IBGE, que sou Preto(a), Pardo(a) ou indio(a).

3. DEFICIENCIA

( ) DECLARO nos termos do art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, atender ao que dispde a Lei n°
12.711, de 29 de agosto de 2012, com as alteragdes introduzidas pela Lei n° 13.409, de 28 de dezembro de 2016.

3. RENDA PER CAPTA FAMILIAR

() DECLARO que sou pertencente a um ntcleo familiar de

(

) pessoas e que a renda familiar

bruta mensal, conforme discriminada abaixo, ndo ultrapassa a 1,5 salario-minimo (salario-minimo e meio) per capta.

Obs.: A renda bruta de cada um dos membros, mesmo que seja nula, devera ser informada abaixo e comprovada por
documentagdo (copia e original) a ser apresentada no momento da entrega deste formulario. Para membros com
idade inferior a 18 anos, devera ser apresentada CERTIDAO DE NASCIMENTO ou RG (c6pia e original).
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Para os casos em gue todos os membros da familia ndo possuem renda, especificar neste campo a forma de sustento da
familia e preencher declaracdo correspondente a situacao.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por COTA, conforme Lei n® 12.711, de 29 de
agosto de 2012, com as alteracdes introduzidas pela Lei n® 13.409, de 28 de dezembro de 2016, nos relatérios resultantes

do Processo Seletivo Unificado.
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