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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

DECLARACAO DE NAO TER CONCLUIDO OUTRO CURSO SUPERIOR DE GRADUACAO

Eu, ,

portador (a) do RG , 6rgdo expedidor

UF , CPF , residente e domiciliado (a)
narua ,

setor/bairro ,

no Municipio de , Goids, declaro para os fins de

comprovagao, perante a Universidade Estadual de Goids, que ndo conclui outro curso
superior de graduagdo até o presente momento.

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Cédigo
Penal Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, nao havendo
omissdoes ou dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total
responsabilidade pelo contetdo desta declaragdo com a presengca de 02 (duas)
testemunhas.

, de de 2014 .

Académico (a)

Nome:
CPF:
Testemunha (1)

Nome:
CPF:
Testemunhas (2)

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se
houver o reconhecimento de firma do Académico e a assinatura das 02 (duas) testemunhas
especificadas acima.
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , brasileiro,

estado civil, , profissdao

portador do RG , 6rgao expedidor

UF , CPF e
, brasileira,

estado civil , profissao ,

portadora do RG , 6rgdo expedidor

UF CPF residentes e domiciliados na Rua

setor/bairro ,

no Municipio de , Goids, convivemos publicamente, em

UNIAO ESTAVEL, h3 anos, formando uma familia com

relacionamento e ambientes conjugais.

Declaramos, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Cédigo Penal
Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo
conteudo desta declaragdo.

, de de 2014.

Assinatura

Assinatura

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se
houver o reconhecimento de firma dos declarantes.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA PARA PESSOA FiSICA

Eu, ,

portador (a) do RG , 6rgdo expedidor

UF , CPF , residente e domiciliado
narua ,

setor/bairro )

no municipio de , Goias declaro ser isento (a) da

obrigatoriedade de declarar Imposto de Renda junto a Receita Federal do Brasil
referente ao exercicio de 2013, ano calendario de 2014.

Declaro ainda, que esta Declaragdo estd em conformidade com a edicdo da Instrucao
Normativa RFB n2 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a
Declaragdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o
previsto na Lei n? 7.115/83 relatando que a isen¢do podera ser comprovada mediante
de declaracdo escrita e assinada pelo préprio interessado.

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cddigo Penal
Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissées ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo
conteudo desta declaragdo.

, de de 2014.

Assinatura do Declarante
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DECLARAGAO DE ATIVIDADE REMUNERADA INFORMAL

Eu, ,

portador (a) do RG , 6rgdo expedidor

UF , CPF , residente e domiciliado
na Rua ,

setor/bairro i

no Municipio de , Goids, declaro que exergo ATIVIDADE

INFORMAL REMUNERADA de

percebendo mensalmente média de remunerac3o no valor de RS

(

).

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cédigo Penal
Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissées ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo
conteudo desta declaragdo.

, de de 2014.

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:
Testemunha (1)

Nome:
CPF:
Testemunhas (2)

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se
houver o reconhecimento de firma do Académico e a assinatura das 02 (duas) testemunhas
especificadas acima.
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DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

portador (a) do RG

, 6rgdo expedidor

UF , CPF

na Rua

, residente e domiciliado

setor/bairro

)

no Municipio de

, declaro que resido em imodvel cedido

por

portador (a) do RG

, brgdo expedidor

UF , CPF

(a) narua

, residente e domiciliado

Setor/bairro

no municipio de )

Goias.

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cédigo Penal
Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissées ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo

conteudo desta declaragdo.

, de de 2014 .

Assinatura Declarante

Assinatura Proprietdrio do Imével

Nome:
CPF:
Testemunha (1)

Nome:
CPF:
Testemunhas (2)

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se

houver o reconhecimento de firma do Declarante, do Proprietario do imdvel e a assinatura das

02 (duas) testemunhas especificadas acima
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DECLARAGAO DE IMOVEL LOCADO SEM CONTRATO REGULAR

Eu, )
portador (a) do RG , 6rgdo expedidor
UF , CPF , residente e domiciliado
na Rua ,
setor/bairro )
no Municipio de , declaro para os fins que se destina
que alugo meu imovel situado na rua
setor/bairro no Municipio de
, Goids, para ,
portador (a) do RG , CPF ,
pelo valor de RS

( )

mensais, desde

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cddigo Penal
Brasileiro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, nao havendo omissées ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo
conteudo desta declaragao.

, de de 2014 .

Assinatura Declarante
Proprietario do Imével

Nome:
CPF:
Testemunha (1)

Nome:
CPF:
Testemunhas (2)

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se
houver o reconhecimento de firma do declarante e a assinatura das 02 (duas) testemunhas
especificadas acima.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO JUDICIAL/ALIMENTICIA

Eu, )
portador (a) do RG , 6rgdo expedidor

UF , CPF , residente e domiciliado
na Rua )
Setor/Bairro ,
no Municipio de , declaro que recebo mensalmente
PENSAO JUDICIAL/ALIMENTICIA, no valor de RS , pago por
portador do RG , 6rgdo expedidor ,
UF , CPF , residente e domiciliado na
rua ,
setor/bairro no Municipio de

Declaro, sob a penalidade prevista no artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cddigo Penal
Brasileiro que as informacgdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissées ou
dados que possa induzir ao equivoco de julgamento. Assumo total responsabilidade pelo
conteudo desta declaragdo.

, de de 2014 .

Assinatura do Pensioneiro

Assinatura do Pensionista

Esta declaracdo somente produzird os seus efeitos legais para comprovacdo perante a UEG se
houver o reconhecimento de firma do declarante PENSIONEIRO.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, )
’ (membro do grupo familiar que nao exerce atividade remunerada)
Estado  Civil , inscrito no CPF sob o n®
portador do RG
n2 residente e domiciliado na
rua
Bairro , no municipio de

, declaro, sob as penas da lei, que nao exergo

atividade remunerada.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 2014.

Assinatura do Declarante com firma reconhecida em cartério

Obs: Esta declaragao sera valida somente se constar o registro cartorario. E anexadas a
esta cdpias da CTPS onde conste foto, identificacdo, ultimo contrato de trabalho e a

anotacgao de rescisao contratual.

Br 153, BR 153 Quadra Area,

Km, Anapolis - GO, CEP: 75132-903
Fone: (62) 3328-1202
centraldebolsas@ueg.br

ueg.br



