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DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Sisu/UFMG 12/2015

Nome:

Documento de Identidade n<: Org3o Expedidor:

CPF:

Declaro que ndo possuo renda, bens ou valores que justifiquem a obrigatoriedade da Declaragdo de
Imposto de Renda de Pessoa Fisica (Exercicio 2014, Ano-Calendério 2013).

Afirmo ser verdadeira a informacao prestada e confirmo estar ciente de que:

“A prestacdo de informagées falsas ou a apresentacdo de documentagdo inidonea pelo
estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe assegure o
contraditorio e a ampla defesa, ensejard o seu cancelamento, sem prejuizo das sangoes
penais eventualmente cabiveis.” (BRASIL, Ministério da Educagdo, Portaria Normativa

n°21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Local e data: , de de 2015.

Assinatura

Curso:

Nome do(a) Candidato(a):

Av. Antdnio Carlos, 6627 - UAIll - Belo Horizonte - MG - 31270-901
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