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ANEXO |1l - AUTODECLARAGCAO DE DESEMPREGO

(A autodeclaragdo de baixa renda deve ser preenchida digitalmente, datada, impressa e assinada a mdo ou assinada digitalmente pelo(a)
Candidato(a), e anexada em formato PDF, no sigaa).

Eu, , portador(a) da Carteira
de Identidade n° , 6rgdo expedidor , € CPF n°
, residente a . Declaro para o fim

especifico junto de pleitear isengdo de mensalidade no Curso de Especializagédo, do Programa de
Educagado Permanente em Saude da Universidade Federal do Para que sou integrante de familia
com renda mensal per capita de no maximo 2 Salario Minimo Federal, atendendo assim a
condicdo de desempregado(a) e Baixa Renda, conforme premissa para participagdo do referido
Processo Seletivo. Certifico ainda que as informagdes contidas neste documento s&do verdadeiras
e estou ciente de que qualquer declaragao falsa implica na eliminagdo do Processo Seletivo em
questdo, bem como as penalidades previstas em lei, conforme previsto pelo art. 299 do Cddigo
Penal Brasileiro (Decreto-lei n® 2.848/1940).
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