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MODELO 40
Eu, ______________________________________, portador(a) do RG, CPF ou CIN nº ____________________________ e, residente e domiciliado/a na cidade _____________________, à rua ________________________________________, discente do Curso de Graduação _________________________ do Campus  ___________________________, da UNIPAMPA, matriculado sob o número  _____________________, DECLARO, sob as penas da lei e para todos os fins de apresentação à Universidade Federal do Pampa:
1 - Marque  um “X” em apenas uma das três opções em que se enquadrar:
· não ser portador de diploma, que não concluí e não possuo diploma de curso superior. 
· ser portador de diploma, que possuo um  diploma de graduação no Curso __________________________________________________, cursado na  Universidade  _________________________________________________.
· ser portador de diploma, que possuo ________ (preencha com o número de diplomas que possui)  diplomas de cursos de graduação:
no Curso __________________________________________________________, cursado na  Universidade  _________________________________________________.
no Curso __________________________________________________________, cursado na  Universidade  _________________________________________________. e 
no Curso __________________________________________________________, cursado na  Universidade  _________________________________________________.

2 - Marque um “X” nas duas opções abaixo, ambas devem ser assinaladas, obrigatoriamente, para a validação do formulário:
· que todas as declarações por mim apresentadas neste processo seletivo, foram devidamente assinadas pelos respectivos signatários, dispensando o reconhecimento das referidas assinaturas em cartório.
· que não possuo matrícula ativa em outra instituição federal de ensino superior (IFES), estando em conformidade com o Art. 2o da, bem como, não recebo nenhum repasse financeiro de outra IFES a título de benefício de Assistência Estudantil. 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão dos Programas de Assistência Estudantil da UNIPAMPA.

Local e Data:_______________________________________
  
[bookmark: _heading=h.g88ojrp0j8hz]_______________________________________          
Assinatura do/a Declarante 


CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante;
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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