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ANEXO — Modelo de Declaracdo de Baixa Renda

DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Eu, , portador do CPF n° -_ e

RG n°. -__, informo, para fins de recebimento de um chip de dados méveis

para o acompanhamento das atividades académicas do semestre 2020.2, que sou membro
de familia de baixa renda, assim considerada aquela cujo rendimento ndo ultrapassa 0,5
(meio) salario minimo per capita, razao pela qual me auto declaro hipossuficiente.
Igualmente, declaro que ndo possuo bens iméveis ou moéveis em minha titularidade.

Declaro ainda que estou ciente e de acordo com todas as condi¢des para o recebimento do
chip de dados méveis e que a declaracdo de informacdes falsas sujeitam-se as sancdes

previstas em lei.

Por ser a expresséo da verdade, subscrevo.

Local: Data: / /

Assinatura do Estudante

Universidade Estadual do Ceara - UECE



