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[Anexo 2]

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO E DEDICAÇÃO INTEGRAL

[Nome completo], brasileiro(a), RG Nº ________________– [inscrição] e CPF Nº ___________________, residente e domiciliado(a) na [Rua, Avenida, etc.] ______________, Nº _______, [complemento], bairro _______________, no município de ____________, regularmente matriculado/a [ou aprovada/o no Processo Seletivo ano] no Curso: _______________ do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Religião da Universidade Federal de Juiz de Fora (PPCIR/UFJF), DECLARA, sob as penas da lei, que não possui vínculo empregatício de ou ocupação análoga a emprego e originadora de renda, que não percebe bolsa ou qualquer modalidade de auxílio, de agência de fomento pública nacional e concorda com as normas do PPCIR/UFJF e do Edital [Nº 01/2024], previstas para seleção de candidatas/os a bolsa de estudo, e, assume o COMPROMISSO de se dedicar integralmente às atividades do curso na data da implementação da bolsa. Declara, outrossim, que a veracidade e integridade dos dados declarados são de sua inteira responsabilidade e que tem conhecimento de que a prestação de informação falsa, incompleta ou incorreta poderá sujeitar o/a infrator/a às penalidades previstas. 
[Local e data]

__________[assinatura]____________
[NOME COMPLETO]
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO E DEDICAÇÃO INTEGRAL


 


 


[Nome completo], brasileiro(a), RG Nº ________________


–


 


[inscrição] e CPF Nº 


___________________, residente e domiciliado(a) na [Rua, Avenida, etc.] 


______________, Nº _______, [complemento], bairro _______________, no município 


de ____________, regularmen


te matriculado/a [ou aprovada/o no Processo Seletivo 


ano] no Curso: _______________ do Programa de Pós


-


Graduação em Ciência da Religião 


da Universidade Federal de Juiz de Fora (PPCIR/UFJF), 


DECLARA


, sob as penas da lei, que 


não possui vínculo empregatício 


de ou ocupação análoga a emprego e originadora de 


renda, que não percebe bolsa ou qualquer modalidade de auxílio, de agência de fomento 


pública nacional e concorda com as normas do PPCIR/UFJF e do Edital 


[


Nº 01/2024


]


, 


previstas para seleção de candidatas/os a bolsa de estudo, e, assume o COMPROMISSO 


de se dedicar integralmente às atividades do curso


 


na data da implementação da bolsa


. 


Declara, outrossim, que a veracidade e integridade dos dados declarados são de sua 


inteira responsabilidade e que tem conheci


mento de que a prestação de informação 


falsa, incompleta ou incorreta poderá sujeitar o/a infrator/a às penalidades previstas. 


 


[Local e data]


 


 


__________


[


assinatura]


____________


 


[NOME COMPLETO]
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