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ANEXO | — DECLARACAO DE RESIDENCIA E DISTANCIA

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE E RESPONSABILIDADE

Eu, ,nacionalidade
, estado civil , portador(a) do RG n? e do CPF n?
, residente e domiciliado(a) no municipio de
, no endereco:
, CEP: , declaro,

para os devidos fins, que resido atualmente no referido municipio e que a distancia aproximada entre
minha residéncia e a Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do Ceard — FACED/UFC, situada
em Fortaleza/CE, é de aproximadamente km.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informacdes aqui prestadas serdo utilizadas para fins de analise
de critérios socioecon6micos no processo de sele¢do de bolsas e que sou integralmente responsavel
pela veracidade das informagdes fornecidas, sujeitando-me as penalidades legais previstas na
legislagao vigente, inclusive as sang¢des penais cabiveis em caso de falsidade ideolégica, conforme

estabelece a legislagdo da CAPES e demais normativas aplicaveis.

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il - DECLARACAO DE USO DE TRANSPORTE PUBLICO

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n¢

, declaro, para os devidos fins, que utilizo transporte publico municipal e

intermunicipal como principal meio de deslocamento entre minha residéncia e a Faculdade de
Educacgdo (FACED) da Universidade Federal do Ceara (UFC). Estou ciente de que, para fins de verificagdo
deste item, o Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo (PPGE/UFC) podera consultar a lista de
discentes beneficiados com o adesivo para uso do estacionamento da FACED, como forma de
comprovacao do ndo uso de transporte proprio. Declaro, ainda, que estou ciente de que a prestacao de
informacgodes falsas podera acarretar a minha desclassificagdo do processo seletivo a qualquer tempo,

mesmo apos a divulgacao do resultado final.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Municipio/Sigla do Estado, de de

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

Eu, , hacionalidade
, estado civil , portador(a) do RG n2

e do CPF n@ , residente e domiciliado(a) no

endereco: , CEP: , municipio
de , declaro, para os devidos fins, que

atualmente nao possuo vinculo empregaticio com nenhuma instituicio publica ou privada, bem
como ndo exerco qualquer atividade remunerada formal ou informal que configure relacdo de trabalho.
Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade desta informacdo podera acarretar a minha
desclassificagdo do processo seletivo ou a suspensao da bolsa a qualquer tempo, conforme as normas

da CAPES e demais legislacdes vigentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdo.

Municipio/Sigla do Estado, de de

Assinatura do(a) Declarante



