ESTADO DA PARAIBA
GOVERNO MUNICIPAL DE CABEDELO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO 11

DECLARACAOQ DE PRIMEIRO CURSO SUPERIOR

Eu , portador do CPF

N° ,RG N° DECLARO para os devidos fins

ndo possuir diploma de curso de graduagdo e ndo usufruir qualquer outro beneficio ou
incentivo ao ensino superior e nem ser beneficidrio do Programa Universidade Para

Todos - PROUNI, conforme art. 22 IV e V do Edital de Selecdo Simplificado n® 001/2023.

Cabedelo, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)



- ESTADO DA PARAIBA
GOVERNO MUNICIPAL DE CABEDELO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ANEXO III
AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL
(Autorizag¢ao para menores de 18 anos)

Eu, (nome completo do
pai/mde ou responsavel legal), nacionalidade , portador(a) do RG n?
orgao expedidor , e inscrito(a) no CPF/MF n®
residente e domiciliado

Autorizo o adolescente

com anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou
(relacdo de parentesco), a participar do Processo Seletivo do
Programa Auxilio Universidade de Cabedelo.

Cabedelo, de de 2023.

(Assinatura do pai/mae ou responsavel legal)

Telefones de contato dos pais ou responsavel:




