DECLARAGCAO

De acordo com a Lei Estadual n2 6914/58014, eu,

, inscrito no curso de do Programa
de Pds - Graduagdo em , ho ano de sob o nimero de
inscricdo , declaro, sob pena das sang¢des penais previstas no

Decreto - lei n2 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade de
matricula, dentre outros) e civis (reparacdo ao erario), além das san¢Ges 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, estar ciente de que, apds matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissdes especificas da Universidade para verificagdo da afirmacgdo contida na presente
declaracao.

Declaro estar ciente das regras do edital.

( Data e assinatura do candidato )

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



DECLARAGCAO

De acordo com a Lei Estadual n? 6914/2014, eu,

, inscrito no curso de do Programa de
Pds-Graduagdo em , ho ano de sob o numero de
Inscricao , declaro, sob pena das san¢bes penais previstas no

Decreto-lei n? 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade de
matricula, dentre outros) e civis (reparagdo ao erario), além das san¢des 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, apds matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
Comissoes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacdo contida na presente
declaracao.

(Data e assinatura do candidato)

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



DECLARAGCAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPACAO

Eu, , (nome
completo do declarante) ,
do (estado civil do declarante) (grau de
parentesco com o candidato) candidato ao Processo seletivo do Programa de Pds Graduagdo
em Direito (ano) ,
portador(a) da (nome completo do candidato) carteira de identidade n@
, orgao de expedicdo do CPF
ne , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que o imédvel situado na

’

(endereco completo) trata-se de posse ou ocupacgao.

Rio de Janeiro,

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

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



DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, ,

(nome completo do(a) declarante) ,
do(a) candidato(a) ao

(estado civil do(a) declarante) (grau de parentesco com o(a) candidato(a)) Curso de
do Programa

de Pds-Graduacao em Direito, Turma , portador(a) da carteira de identidade n2
, Orgdo expedidor e do CPF
ne , declaro para os devidos fins e com anuéncia das

duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que cedi o imodvel situado a

Rio de Janeiro, //

Assinatura do(a) declarante
12 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Orgdo Expedidor: CPF:
22 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Org3o Expedidor: CPF:
Obs.: E obrigatério o envio de fotocdpia da carteira de identidade e do CPF de cada uma das
testemunhas.




DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,

(nome completo do(a) declarante) ,
do(a) candidato(a) ao

estado civil do(a) declarante) (grau de parentesco com o(a) candidato(a)) Curso

, turma ,
portador(a) da carteira de identidade n2 , 0rgao expedidor
e do CPF n? , por ndo possuir outra forma de
comprovacado de renda, declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas
abaixo qualificadas e assinadas, que pago pensdo alimenticia, no valor de

RS ( )a

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do(a) declarante
12 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Org3o Expedidor: CPF:
22 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Orgao Expedidor: CPF:

(escrever o valor por extenso)

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



DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM LOCAL DE TRABALHO

Eu, ,

(nome completo do empregador ou de seu representante legal) portador(a) da carteira de
identidade n¢ , 6rgdo expedidor

e do CPF n® , declaro para os devidos fins e
com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que

reside em seu local de trabalho, situado a

(endereco completo).

Rio de Janeiro, //

Assinatura do(a) declarante
12 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Org3o Expedidor: CPF:
22 testemunha:

Nome:

Assinatura:

RG: Orgao Expedidor: CPF:

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



DECLARAGCAO DE DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIROS

Eu, )
(nome completo do candidato(a) candidato(a) ao curso de do
Programa de Pds-Graduagdo em , ho ano de ,
declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas 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 questdo,
(grau de parentesco com o candidato(a)) por
. (preencher com o motivo pelo

qual o referido documento se encontra em nome de terceiros)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

pE testemunha:
(nome

completo, CPF, RG e assinatura)

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



