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Declaração
PelapresenteDECLARAÇÃO,
(nomecompletodobeneficiário)
,matrículaSIAPEn
o
(númerodoSIAPE)
,autoroucoautordoartigointitulado
(nomedoartigo),
aceitoparapublicaçãon
operiódico
(nomecompletodoperiódico)
,registrado sob o ISSN 
(incluir código do ISSN do periódico) 
declara estar ciente dostermosconstantes daResolução nº 25/2017-CSPP.
Declara que não recebeu financiamento de outra fonte para o custeio da taxa depublicaçãodoartigocitado acima.
Declara ainda ciência de que o fornecimento de informações falsas poderá implicaracumulativamente em sanções administrativas e cíveis, bem como das penalidadesprevistasna legislação criminal etributária.
Porfim,declaraseremverídicostodososdocumentoseasinformaçõesapresentados.
Porserverdade,dato eassinoapresenteDeclaração.Juiz deFora,
/
/20
NomeBeneficiárioSIAPE
)
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