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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS E ECONÔMICAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS E SEM RECEBIMENTO DE VENCIMENTOS


Eu, ____________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________, e CPF nº ___________________________, declaro para os devidos fins, que possuo vínculo no órgão / empresa _______________________________________ exercendo a função de ___________________________, mas liberado(a) das atividades profissionais e sem recebimento de vencimentos desde o dia __________________________ conforme comprovante anexo. Sendo assim terei dedicação exclusiva ao curso de mestrado.

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, acarretar a desclassificação do(a) candidato(a) do Edital 02/2025-PPGCI/UFES, com a devida revogação da concessão da bolsa sem prejuízo das sanções penais cabíveis.
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Assinatura do(a) declarante ou de seu representante legal
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