MODELOS PARA DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU OUTROS RENDIMENTOS
Eu _______________________________________, no de matrícula_____________, declaro para os devidos fins que não tenho vínculo empregatício ou outros rendimentos. Por meio desta declaração, comprometo-me com a veracidade das informações aqui prestadas e a comunicar imediatamente à secretaria do Programa de Pós-Graduação em Educação: Conhecimento e Inclusão Social da UFMG, caso essa situação se altere.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

DECLARAÇÃO DE LICENÇA SEM VENCIMENTO

Eu _______________________________________, no de matrícula_____________,  

declaro para os devidos fins que estarei de licença sem vencimento do cargo de 

___________ na instituição ___________________pelo período de _____ a_____ 

conforme documento em anexo. Por meio desta declaração, comprometo-me com a 

veracidade das informações aqui prestadas e a comunicar imediatamente à secretaria 

do Programa de Pós-Graduação em Educação: Conhecimento e Inclusão Social da 

UFMG, caso essa situação se altere.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE LICENÇA SEM VENCIMENTO

Eu _______________________________________, no de matrícula_____________,  

declaro para os devidos fins que solicitei licença sem vencimento do cargo de 

___________ na instituição ______________________ pelo período de _____ 

a_____ conforme documento em anexo. Por meio desta declaração comprometo-me 

com a veracidade das informações aqui prestadas e a apresentar, em até 60 dias, à 

secretaria do Programa de Pós-Graduação em Educação: Conhecimento e Inclusão 

Social da UFMG, documento comprobatório de concessão definitiva da licença. Estou 

ciente de que a não apresentação desse documento no prazo acima estabelecido 

implicará o cancelamento da bolsa. 

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO COMO PROFESSOR DA EDUCAÇÃO BÁSICA

MUNICIPAL OU ESTADUAL

Eu _______________________________________, no de matrícula_____________,

declaro para os devidos fins que sou professor(a) da Educação Básica estadual ou

municipal na escola _______________ conforme documento em anexo. Por meio

desta declaração, comprometo-me com a veracidade das informações aqui prestadas e

a comunicar imediatamente à secretaria do Programa de Pós-Graduação em

Educação: Conhecimento e Inclusão Social da UFMG, caso essa situação se altere.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO COMO AGENTE DE SAÚDE

Eu _______________________________________, no de matrícula_____________,  

declaro para os devidos fins que sou agente público de saúde na instituição 

________________, conforme documento em anexo. Por meio desta declaração, 

comprometo-me com a veracidade das informações aqui prestadas e a comunicar 

imediatamente à secretaria do Programa de Pós-Graduação em Educação: 

Conhecimento e Inclusão Social da UFMG, caso essa situação se altere.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO COMO FUNCIONÁRIO DE INSTITUIÇÃO 

PÚBLICA

Eu _______________________________________, no de matrícula_____________,  

declaro para os devidos fins que sou funcionário na instituição pública____________ 

__________________,  localizada a _____km de Belo Horizonte, ocupando o cargo 

de __________________, e que estou de licença para qualificação no período de 

_____ a _____ conforme documento em anexo. Por meio desta declaração, 
comprometo-me com a veracidade das informações aqui prestadas e a comunicar 

imediatamente à secretaria do Programa de Pós-Graduação em Educação: 

Conhecimento e Inclusão Social da UFMG, caso essa situação se altere.

Belo Horizonte, ___ de ___________ de 2018
_________________________________________

assinatura

