
ANEXO 02 
DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CONTA BANCÁRIA  

Eu,____________________________________________________________,  portador(a)  do
documento de identidade nº ____________________, CPF nº_____________________residente e
domiciliado(a)  em
_______________________________________________________________________________,
declaro,  para  fins  de  comprovação  junto  ao  Serviço  Social  da  Coordenação  de  Assuntos  da
Comunidade Universitária - CCOM, que não possuo Conta Bancária.

 Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras, e estão sujeitas às sanções do
artigo 299 do Decreto Lei 2848/40. 

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. 

________________, ____ de ________________________ de ________. 

_______________________________________________ 
Assinatura do Declarante 


