1 “a  UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO X
J : L- PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E CIDADANIA DECLARA(;AO

EXCLUSIVO PARA AS MODALIDADES L1, L2, L9EL10

DECLARACAO DE NAO TER POSSE DO DOCUMENTO SOLICITADO

EU, , (informar o nome da pessoa que
vai assinar a declarag&o), portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF
sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de

apresentacao a UFES, que ndo possuo o seguinte documento:

[J Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
(Expressamente nos casos em gue ndo houver inscricdo no Ministério do Trabalho)

[0 Extratos bancérios de conta corrente ou poupanca dos meses de:

(Expressamente nos casos em gue ndo possua vinculo bancario).
[J Cépia de Guias de Recolhimento da Previdéncia Social.
(Expressamente nos casos em o declarante ndo contribua para o INSS).
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicam na exclusao de (nformar o nome do  (a)  candidato(a))

do processo, além das

medidas judiciais cabiveis.

Declaro que estou ciente que a ndo veracidade da informacdo prestada constitui falta grave,
passivel de punicéo, inclusive com a suspenséo do beneficio, nos termos da legislacdo em vigor,
Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n°. 2.848, de 07/12/40, in verbis:

Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento € particular.

Autorizo a UFES a certificar as informagdes acima.

Local: Data: Assinatura do declarante:
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