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EDITAL N° 01/2025 PROGRAD/ASSAE

DECLARAÇÃO V – DECLARAÇÃO PARA DIVERSAS SITUAÇÕES

Eu, ______________________________________________, CPF nº _______________, residente na (rua, av., etc.) __________________________________, nº __________, complemento ________________, bairro: _____________________________, no município de ________________________________, CEP _______________; endereço de e-mail (se possuir) _____________________________________________ e telefones para contato (___) ____________, (___) ___________, DECLARO: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Por ser expressão da verdade, assumo a responsabilidade das consequências que podem advir de omissão, declaração falsa ou diversa da verdade, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre os fatos, de acordo com o art. 299, do Código Penal.

Cidade e Data: __________________________, ________/________/_________. 


___________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
Atenção: Serão aceitas como válidas as declarações que possuam assinatura física, realizada diretamente no documento, ou assinatura eletrônica, através da conta  GOV.BR. Não será aceita como válida declaração com assinatura recortada de outros arquivos/documentos e coladas. 

Referência 1
Nome Legível: __________________________________________________________________ CPF: ____________________ Telefone:(    ) ______________________

Referência 2
Nome Legível: __________________________________________________________________ CPF: ____________________ Telefone:(    ) ______________________

Obs¹.: Devem ser preenchidas todas as informações das pessoas de referência (Referência 1 e 2), NÃO podendo ser: familiares (pai, mãe, filho(a), sogro(a), irmão(ã), cunhado(a), cônjuges e companheiros(as)) das pessoas que se beneficiam da declaração; e os menores de 18 anos ou incapazes.
Obs².: Esta declaração não substitui documentos especificamente referenciados ou situações explicitamente definidas.
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