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	DECLARAÇÃO




Declaro para os devidos fins que eu, ___________________________  _____________________, matrícula nº ______________, não possuo qualquer vínculo empregatício com Instituição Pública ou Privada e, também, não possuo outra bolsa ou fonte de rendimento.
A omissão ou inexatidão das informações prestadas são de inteira responsabilidade do declarante, sob pena de implicação no art. 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica).


Campos dos Goytacazes, ___ de ___________ de ____.





_________________________________
Assinatura

CI: ______________________________

CPF: ____________________________
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Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602
Tel.: (22)  2739–7321 - Fax: (22) 2739-7321- correio eletrônico: pggmp@uenf.br
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