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Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Assistência Estudantil

_______________________________________________________
	



DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CONTA BANCÁRIA



Eu, _________________________________________________________, inscrito(a) sob o CPF nº _____________________ RG nº__________________, declaro para fins de apresentação ao processo de Estudo Social da Universidade Federal do Amazonas, que não possuo conta bancária ativa em instituição financeira pública ou privada, incluindo contas correntes, poupança, digitais ou quaisquer outras modalidades.  Declaro, ainda, estar ciente de que a omissão ou prestação de informações falsas configura irregularidade passível de apuração, sujeitando-me às sanções previstas na legislação vigente, em especial ao art. 299 do Código Penal Brasileiro. Por ser verdade, firmo a presente declaração.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]

__________________, _____ de _______________ de 20___.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


____________________________________________
Assinatura do(a) Declarante



Av. Gal. Rodrigo Otávio, 6200, Coroado I, Campus Universitário, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 – Manaus/AM e-mail: proae@ufam.edu.br – 3305-1795.
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