UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Pré-Reitoria de Graduagéo
Coordenadoria de Processos Seletivos

Formuldrio C

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , portador do RG
n? , 6rgdo expedidor e CPFn® , candidato (a) ou membro
(a) da familia do (a) candidato (a) participante do Processo

Seletivo SISU/UFOB 2025 declaro, para os devidos fins, que NAQO possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social - CTPS.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaragdo, incorrerd nas
penas do crime do Artigo 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de
informagdo falsa, apurada posteriormente a matricula do (a) candidato (a), em procedimento que lhe assegure o
contraditério e a ampla defesa, ensejard o cancelamento da mesma na Universidade Federal do Oeste da Bahia (Artigo
92 da Portaria Normativan® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educagdo e suas atualizagées), sem prejuizo
das sang¢des penais cabiveis.

__ de de

(Cidade/UF)

Assinatura do/a Declarante

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



