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Declaração








Pela presente DECLARAÇÃO, (nome completo do beneficiário), matrícula SIAPE no (número do SIAPE), autor ou coautor do artigo intitulado (nome do   artigo),  aceito para publicação no periódico ( nome completo do periódico), registrado sob o ISSN (incluir código do ISSN do periódico) declara estar ciente dos termos constantes da Resolução nº 25/2017-CSPP.


Declara que não recebeu financiamento de outra fonte para o custeio da taxa de publicação do artigo citado acima.


Declara ainda ciência de que o fornecimento de informações falsas poderá implicar acumulativamente em sanções administrativas e cíveis, bem como das penalidades previstas na legislação criminal e tributária.





Por fim, declara serem verídicos todos os documentos e as informações apresentados.





Por ser verdade, dato e assino a presente Declaração.


 Juiz de Fora, 	/___ / 20








___________________________________


Nome Beneficiário SIAPE














Declaração








Pela presente DECLARAÇÃO, (nome completo do beneficiário), matrícula SIAPE no (número do SIAPE), autor ou coautor do artigo intitulado (nome do   artigo),  aceito para publicação no periódico ( nome completo do periódico), registrado sob o ISSN (incluir código do ISSN do periódico) declara estar ciente dos termos constantes da Resolução nº 25/2017-CSPP.


Declara que além do financiamento recebido por intermédio dos recursos do APG, foram utilizados recursos das seguintes fontes para o custeio da taxa de publicação do artigo citado acima:


(inserir CNPJ, nome da agência, nome do projeto e valor do financiamento complementar) 


Declara ainda ciência de que o fornecimento de informações falsas poderá implicar acumulativamente em sanções administrativas e cíveis, bem como das penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade ideológica.





Por fim, declara serem verídicos todos os documentos e as informações apresentados.





Por ser verdade, dato e assino a presente Declaração.


 Juiz de Fora, 	/___/ 20








___________________________________


Nome Beneficiário SIAPE








Endereço: Rua José Lourenço Kelmer, s/n - Campus Universitário - Bairro São Pedro - 36036-900 - Juiz de Fora – MG
Tel: (32) 2102-3784

