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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS

,RGn° , 6rgao expedidor

, € CPF n° , candidato(a) ao Processo

Seletivo para Residéncias em Saude da UNCISAL 2019-2020, declaro que a renda per capita
da minha familia é (igual ou inferior a meio salario minimo nacional OU renda familiar
mensal de até trés salarios minimos)l, considerando, para tanto, os ganhos dos membros
do nucleo familiar que vivem sob o mesmo teto. Ratifico serem verdadeiras as informagfes
prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299
do Cédigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestacdo de informagéo
falsa, apurada posteriormente ao registro académico do candidato, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de seu registro na
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, sem prejuizo das sanc¢fes penais

cabiveis.

, de de

(Cidade/UF)

Assinatura do(a) Candidato(a)

ATENGCAO CANDIDATO(A)

Para comprovar condi¢cdo de carente segundo a Lei Estadual, n°® 6.873/07 e Decreto Estadual n® 3.972/08, esta
declaragdo devera vir assinada pelo(a) proprio(a) candidato(a) e acompanhada de cépia autenticada em cartério do
comprovante de inscricdo em quaisquer dos projetos inseridos nos Programas de Assisténcia Social instituidos pelos
Governos Federal, Estadual ou Municipal no nome do(a) proprio (a) candidato (a).

! Candidato deve escolher a renda de acordo com o seu perfil.




