ANEXO I
	COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR
(INCLUIR O(A) PRÓPRIO(A) DISCENTE)
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	IDADE
	PARENTESCO COM O DISCENTE
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	PROFISSÃO/ OCUPAÇÃO
	NÚMERO DO RG
	NÚMERO DO CPF
	RENDA BRUTA MENSAL
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	TERMO DE CONCORDÂNCIA

	Declaro que conheço e que estou de acordo com as normas e procedimentos estabelecidos neste processo de seleção, conforme Edital PROAE nº 002/2025, e que estou ciente de que poderei ser desclassificado(a) do processo seletivo, perder o benefício e/ou ressarcir os valores pagos se, a qualquer tempo, for constatada pela UFERSA alguma inveracidade ou omissão nas informações por mim fornecidas, além das medidas judiciais nos casos em que couber.
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Assinatura do(a) discente




