UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENADORIA DE PROCESSOS SELETIVOS

Formulario B-1

DECLARACAO DE TITULARIDADE DE CONTA(S) BANCARIA(S)

Eu, , portador/a do RG
ne. , 6rgdo expedidor , @ CPF n°. , candidato(a) ou membro(a)
da familia do(a) candidato(a) participante do Processo Seletivo

SiSU/UFOB 2023 declaro, para os devidos fins, que:

() Né&o sou titular, de nenhuma modalidade de conta bancéria.
() Sou titular de conta(s) bancaria(s) e informo através deste documento os dados de todas elas, conforme a relagdo abaixo.

Tabela de descric8o de todas contas bancdrias das quais sou titular (conta corrente, salrio, Poupanca e etc.):

1 | Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
2 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: Ne da Conta:
3| Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
4 | Banco: N° Agéncia: Variag4o: N° da Conta:
5| Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
6 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: N° da Conta:
7 | Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
8 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: N° da Conta:
9 | Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
10 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: N° da Conta:
11 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: N° da Conta:
12 | Banco: N° Agéncia: Variacdo: N° da Conta:
13 | Banco: N° Agéncia: Variagdo: N° da Conta:
14 | Banco: N° Agéncia: Variagao: N° da Conta:
15 | Banco: N° Agéncia: Variagao: N° da Conta:

*Caso possua mais de 15 contas bancérias utilize mais de uma copia deste formulario para informa-las.

Ratifico serem verdadeiras as informages prestadas, estando ciente de que a prestagéo de Informac6es falsas, mesmo que apuradas
posteriormente a matricula do(a) candidato(a), em procedimento em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa,
ensejard o declarante as penas previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica) e ao cancelamento do registro do
estudante na Universidade Federal do Oeste da Bahia (Artigo 9° da Portaria Normativa n°. 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educacdo), sem prejuizo das demais sangdes penais cabiveis.

, de de 20

(Cidade/UF)

Assinatura do/a Declarante

Assinatura do Responsavel Legal
(No caso de candidato/a menor de 18 anos)



