Eu,

. e
Reitoria - CCB Universidade i~y ESTADO
Convalds Bosas ( Estadual de Goias &@ DE GOIAS

DECLARACAO DE DESEMPREGADO (A)

Estado Civil

(membro do grupo familiar que nio exerce atividade remunerada)

, inscrito (a) no CPF sob o n° portador(a) do

RG n°

residente e domiciliado na rua

Bairro

, N0 municipio de , declaro, sob as

penas da lei, que ndo exer¢o atividade remunerada.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 2017.

Assinatura do(a) Declarante com firma reconhecida em cartorio
(por extenso)

Obs: Esta declaracdo sera valida somente se constar o registro cartorario.



Relta-CC8 Universidade % ESTADO,
Central de Bolsas ) Estadual de Goias S DE GOIAS

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, >

brasileiro (a), estado civil, , portador (a) do RG ,

orgao expedidor UF , CPF

e , brasileira (0), estado civil

, portadora (o) do RG , orgao expedidor

UF , CPF , residentes e domiciliados na

Rua )

setor/bairro , no Municipio de
, Gois, convivemos publicamente, em UNIAO ESTAVEL,

ha anos, formando uma familia com relacionamento e ambientes conjugais.

de 2017.

Assinatura
(por extenso)

Assinatura
(por extenso)



Reitoia - CCB 3 Universidade % ESTADO
Centralde Bolsas ( ) Estadual de Goias giv%g DE GOIAS

Wttt
h—4

DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA PARA PESSOA FiSICA

Eu, s

portador (a) do RG ,orgdo expedidor UF , CPF ,

residente € domiciliado na rua

setor/bairro ’

no municipio de , Goids, declaro ser isento (a) da obrigatoriedade

de declarar Imposto de Renda junto a Receita Federal do Brasil referente ao exercicio de 2016, ano calendario de 2017.

Declaro ainda, que, esta Declaracdo estd em conformidade com a edigdo da Instru¢do Normativa RFB n° 864 de 25 de
julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em confor -
midade com o previsto na Lei n® 7.115/83 relatando que a isengdo podera ser comprovada mediante declarag@o escrita e
assinada pelo proprio interessado.

s de de 2017.

Assinatura do(a) declarante
(por extenso)



prem g iedae i ESTADO,
Central e Bolsas Estadual de Goias \ DE GOIAS
L
DECLARACAO DE ATIVIDADE REMUNERADA INFORMAL

Eu, R
portador (a) do RG , orgdo expedidor UF , CPF ,
residente e domiciliado na Rua
setor/bairro , no Municipio de , Goias,
declaro que exerco ATIVIDADE INFORMAL REMUNERADA de percebendo
mensalmente média de remuneragdo no valor de R$ ( ).

de de 2017.

Assinatura do(a) declarante
(por extenso)



DE GOIAS

A
Reitaria - CCB Universidade —y ESTADO
Cena g oo (3 Estadual de Goias gﬁ%«g

Ny

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, 5

portador (a) do RG , orgdo expedidor UF , CPF ,

residente e domiciliado na Rua , setor/bairro

, no Municipio de , GO,

declaro que resido em imovel cedido por portador (a)

do RG , Orgdo expedidor UF ,
CPF , residente e domiciliado (a) na rua

,Setor/bairro
no municipio de , Goias.
, de de 2017.

Assinatura do(a) declarante
(por extenso)

Assinatura do(a) proprietario(a) do Imével
(por extenso)



Reitoria - CCB Universidade % ESTADO
Cenra o Bolae (3 Estadual de Goias &@g DE GOIAS

DECLARACAO DE IMOVEL LOCADO SEM CONTRATO REGULAR

Eu, ,
portador (a) do RG , orgdo expedidor UF ,CPF ,
residente e domiciliado na Rua setor/bairro

, no Municipio de

declaro para os fins que se destina que alugo meu imovel situado na rua

,setor/bairro no
Municipio de , Goias, para R
portador (a) do RG ,CPF , pelo wvalor de
RS ( ) mensais, desde

, de de 2017.

Assinatura do(a) proprietario(a) do imoével
(por extenso)



Reitoria - CCB Universidade % ESTADO,
Conta e Bols (3) Estadual de Goias 'S% ok Golds
o
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO JUDICIAL/ALIMENTICIA

Eu, , portador

(a) do RG , orgdo expedidor UF , CPF , residente e do-

miciliado na Rua s

Setor/Bairro , no Municipio de

, declaro que recebo mensalmente PENSAO JUDICIAL/ALIMENTICIA, no valor de

RS , pago por , portador do

RG , 6rgdo expedidor ,UF , CPF )

residente e domiciliado na rua ,

setor/bairro no Municipio de

de de 2017.

Assinatura do(a) pensionista
(por extenso)

Assinatura do pensioneiro
(por extenso)



Reltra - CCB 3 Universidade ESTADO,
Central de Bolsas Estadual de Goias DE GOIAS
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO
Eu, s
portador (a) do CPF n° , académico (a) do
PPGSS
do Campus

da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, DECLARO, para os devidos fins que, possuo disponibilidade de 40
(quarenta) horas semanais, para dedicagdo, em tempo integral e exclusivo, as atividades do curso de P6s-Graduagio

Stricto Sensu — Nivel Mestrado, conforme estabelecido no Edital 009/2017/CCB.

, de de 2017.

Assinatura do(a) Candidato(a)
(por extenso)



Retoria-CCB 3 Universidade %%ig ESTADO,
Central de Bolsas Estadual de Goias . DE GOIAS

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu, >
portador (a) do CPF n° , académico (a) do
PPGSS

do Campus

da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, DECLARO, para os devidos fins que, possuo disponibilidade de 30

(trinta) horas semanais para dedicagdo as atividades do curso de Pos-Graduagao Stricto Sensu — Nivel Mestrado, pelo

motivo de exercer  atividade com  vinculo funcional na rede  publica de ensino.

(nome da instituigo)

sem concessao de licenga, conforme estabelecido no Edital 009/2017/CCB.

s de de 2017.

Assinatura do(a) Candidato(a)
(por extenso)



Reoria -8 3 Universidade g&% ESTADO,
Central de Bolsas ) Estadual de Goias S DE GOIAS

DECLARACAO DE DEDICACAO

Eu, 5
portador (a) do CPF n° , académico (a) do
PPGSS

do Campus

da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, DECLARO, para os devidos fins que, me comprometerei em

desenvolver com a devida dedicagdo e desempenho as atividades de ensino e pesquisa, definidas pelo Programa de Pos-
Graduagdo Stricto Sensu - Nivel Mestrado, assim como as atividades definidas no Plano de Atividades, ambas com

anuéncia do Professor Orientador, conforme carga horaria estabelecida nos itens 5.2 ¢ 5.2.1 do Edital CCB 09/2017.

s de de 2017.

Assinatura do(a) Candidato(a)
(por extenso)



Eu,

Reoria -8 3 Universidade % ESTADO,
Central de Bolsas ( ) Estadual de Goias w DE GOIAS

oy

DECLARACAO DE NUNCA TER EXERCIDO ATIVIDADE REMUNERADA

Estado Civil

(membro do grupo familiar que nio exerce atividade remunerada)

, inscrito (a) no CPF sob o n° portador(a) do

RG n°

residente e domiciliado na rua

Bairro

, No municipio de , declaro, sob as

penas da lei, que nunca exerci atividade remunerada.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

, de de 2017.

Assinatura do(a) Declarante
(por extenso)



