C(J?) Universidade Federal do ABC

Pré-reitoria de Graduacdo

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DA
DOCUMENTACAO E DAS INFORMACOES PRESTADAS — COTISTAS
SOCIOECONOMICOS

Eu,

(nome do candidato)
portador(a) do RG n° e CPF n° ,

responsabilizo-me sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Cddigo Penal, pela
veracidade da documentacdo apresentada e das informacgbes prestadas no ato da
minha matricula na Fundacdo Universidade Federal do ABC, como beneficidrio das

cotas socioeconomicas.

Declaro que estou ciente, de acordo com o Item 5.7.4 do Edital de Ingresso
2013 — UFABC, que minha matricula poderd ser cancelada a qualquer momento caso

figue comprovada a apresentac¢ao de documentos falsos ou omissao de informagdes.

Data: [/ /
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