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Anexo XI

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu_______________________________________________________________,  portador(a)  do  RG  Nº

_________________________, Órgão Expedidor: _________ e CPF Nº _____.____._____._____, residente na

rua  ______________________________________________,  nº_____,

bairro_________________________________Cidade _______________________________ UF ________,Declaro

ser isento da Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física, junto à Receita Federal do Brasil,

em 2017.

Declaro,  ainda,  ter  conhecimento  do  teor  do  Edital  nº  003/2018 do  Programa  de

Assistência Estudantil e ciência da falta que cometerei caso infrinja o Art. 299 do Código Penal, o

qual segue transcrito:

“Omitir, em documento público ou particular, declaração de que dele devia

constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com

fim  de  prejudicar  direito,  criar  obrigação  ou  alterar  a  verdade  sobre  o  fato  juridicamente

relevante.”

Loca: _____________________________________, data: ____/____/_______.

___________________________________________________
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