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MODELO GERAL DE DECLARAÇÃO

Declaração para justificar ausência de documento exigido ou situação extraordinária

Eu, ________________________________________________________________, portador(a) do
RG nº ____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o CPF
nº ____________________________, (membro da família do candidato
_______________________________________________ ao EDITAL Nº 02/2024 –
DIRE/PROAES/UFRRJ), para fins de comprovação junto à Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, DECLARO, sob as penas da lei que:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta
declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de
caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegura o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das
sanções penais cabíveis. Além disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos
recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a
impossibilidade de receber benefícios por parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da
Educação, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de
09/05/2013, do Ministério da Educação).
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