
Poder Executivo 
Ministério da Educação 
Universidade Federal do Amazonas 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

  Departamento de Assistência Estudantil  
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CONTA(S) BANCÁRIAS(S) 
 

 

 

 

Eu,   , 

portador (a) da carteira de identidade nº  ,  órgão  de expedição 

  ,   do  CPF  nº  , declaro para os 

devidos fins que NÃO POSSUO CONTA BANCÁRIA. 

 

 

 

 

 
*Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre 

declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade 

ideológica. 

 

 

 

 

 

 

 

  ,  de  de 20  . 
 

 

 

 
 

Assinatura do (a) Declarante 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Av. Gal. Rodrigo Otávio, 6200, Coroado I, Campus Universitário, Bloco da Reitoria. 

CEP: 69077-000 – Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br – 3305-1795. 


