DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n°® 6914/58014, eu,
, Inscrito no curso de especializacdo

do
Instituto/Faculdade , No ano de sob o nimero de
Inscrigédo , declaro, sob pena das sang¢fes penais previstas
no Decreto-lei n°® 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade
de matricula, dentre outros) e civis (repara¢éo ao erario), além das sanc¢des previstas nas
normas internas da UERJ, identificar-me como indigena.
Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar indigena.
() Etnia ou povo a que pertenco. Especifique:
() Origem familiar/antepassados. Especifique:
() Outros. Especifique:
Declaro, ainda, estar ciente de que, apos matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissodes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacgéo contida na presente
declaracéao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)



DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n® 6914/2014, eu,
, Inscrito no curso de especializagcéo

do
Instituto/Faculdade , No ano de sob o nimero de
Inscricao , declaro, sob pena das sanc¢des penais previstas
no
Decreto-lei n°® 2848/1940 (Cédigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade de
matricula, dentre outros) e civis (reparacao ao erario), além das sancdes previstas nas
normas internas da UERJ, identificar-me como negro.
Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro.
() Caracteristicas fisicas. Especifique:
() Origem familiar/antepassados. Especifique:
() Outros. Especifique:
Declaro, ainda, estar ciente de que, apos matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissodes especificas da Universidade para verificagdo da afirmacgéo contida na presente
declaracao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)
IMPRIMIR
DECLARACAODEDESEMPREGO

Eu, )
(nome completo do (a) candidato (a))

Portador (a) da carteira de identidade n° ,0rgao de expedicéo e
do CPFn° ,declaro para odasfefims e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, da®tmeu grupo familiar estad desempregado
desde

(periodo)

Acrescento ainda que temos mantido nossas necessifiaanceiras da seguinte maneira

(explicarcomotemmantidoasnecessidadesfinanceirakrdestamanutencéo)
Rio de Janeiro, //

Assinatura do declarante

13testemunha:
(nome completo, CPF, RG e assinatura)

23testemunha:
(nome completo CPF ,RG e assinatura)

Obs: Esta declaragéo é valida para os caso sem que TODO o grupo familiar
Estiver em situacdo de desemprego.(Anexo3-ltem2.9.1-alinea“a”

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e

Do CPF de cada uma das testemunhas.



DECLARAGAO DE DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIROS

Eu, )
(nome completo do candidato(a)
candidato(a) ao curgte especializagédo do Instituto/Faculdade----------
---em

, No ano de , declaro para os devidos fins e com anuéncia das dua
testemunhas

abaixo qualificadas e assinadas, que o documento

(especificar o documento) encontra-se em nome de

(nome do titular do documento) , do
candidato(a) em
guestao, (grau de parentesco com o candidato(g)) po

(preencher com o motivo pelo qual o referido docuimse encontra em nome de terceiros)
Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.




DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, ,
(nome completo do declarante)

do candidato ao Vestibular

(estado civil do declarante) ((jrau de parentesowomandidato)

Estadual2015 ,portador(a)da
(nome completo do candidato)

Da carteira de identidade n° , 0rgao de expedicao

E do CPF n° ,declaropaadsdfinsecomanuénciadasduas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadagegli®@ imovel situado na

(endereco completo)

Para

(nome completo da pessoa beneficiada)
Rio de Janeiro, / /

Assinatura do declarante

13testemunha:

(nome completo CPF ,RG e assinatura)

23testemunha:

(nome completo ,CPF ,RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
Do CPF de cada uma das testemunhas.




DECLARAGAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPAGAO

Eu,

(nome completo do declarante)
, docandidatoaoVestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesop @candidato)

Estadual2015 ,portador(a)da
(nome completo do candidato)

Da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicéo

E do CPF n° ,declaroparadsedéinsecomanuénciadasduas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, mpé@vel situado na

(endereco completo)
trata-se de posse ou ocupacao.
Rio de Janeiro, / /

Assinatura a do declarante

13testemunha:

(nome completo ,CPF ,RG assinatura)

23testemunha:

(nome completo ,CPF ,RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
Do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR

DECLARACAODERESIDENCIAEMLOCALDETRABALHO

Eu,

(nome completo do empregador ou seu representante)

Portador (a) da carteira de identidade n° , 6rgao de expedicéo

Do CPF n° , declaro para osaefiis e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que

(nome completo do empregado)
reside em seu local de trabalho, situado na

(endereco completo)
Rio de Janeiro, / /

Assinatura do declarante

13testemunha:

(nome completo, CPF ,RG e assinatura)

2%testemunha:

(nome completo, CPF ,RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
Do CPF de cada uma das testemunhas.




DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu, )
(nome completo do provedor (a))

do candidato (a)aoVestibular

(estado civil) (grau de parentésco com o candi@glo

Estadual2015 ,portador(a)da
(nome completo do candidato (a))

Carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicéo e
Do CPF n° , por ndo posstna forma de comprovacéo ,declaro

Para os devidos fins e com anuéncia das duas test@s abaixo qualificadas e assinadas, que pago
pensao alimenticia, no valor de R$
( )a
(escrever o valor por extenso) (nome de quem rezgamsao)
Rio de Janeiro, / /

Assinatura do declarante

13testemunha:

(nome completo, CPF ,RG e assinatura)

23testemunha:

(nome completo ,CPF ,RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopiada carteira de identidade e
Do CPF de cada uma das testemunhas.




DECLARAGAO DE RENDA

(Se o preenchimento for feito pelo trabalhador)
Eu, )
(nome completo do declarante)

, do (a)candidato (a)aoVestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesoo ococandidato)

Estadual2015 ,portador(a)da
(nome completo do (a) candidato (a))

Da carteira de identidade n° ,0rgao de expedicéo

Edo CPFn° , por ndo iposstra forma de comprovacao de renda,
Declaro para os devidos fins e com anuéncia dastdssnunhas abaixo qualificadas e assinadas,
que exerco a funcao de , com renda mensal bruta de

R$ ( ).

(escrever o valor por extenso)
Rio de Janeiro, / /

Assinatura do declarante

13testemunha:

(nome completo ,CPF ,RG e assinatura)

23testemunha:

(nome completo , CPF ,RG e assinatura)

Este modelo de Declaragdo pode ser utilizado para os casos detrabalhadores que
Exercam atividade “informal”,” autbnoma ”,“liberal”, “domésticos” e
“microempreendedor individual”.

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopia da carteira de identidade

Do CPF de cada uma das testemunhas.




