
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA 
Pró-reitoria de Ações Afirmativas e Assuntos Estudantis 

 

 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA 

Eu,   _    _  _ _   __, Portador     do     RG 
nº.___   _ _, órgão expedidor_  _ , e  CPF Nº._ ______________________ , 
(profissão) __ _ __, residente e domiciliado na (endereço) 
__ _ _ , (cidade) _ __ _ , 
(CEP)   _ _   - _,   (telefone   de   contato)   _ _ (grau   de 
parentesco)   _ _ __ da(o) estudante-candidata(o)  ______________________   , 
matriculado na UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE BAHIA - UFOB no curso 
__ _ _, ingressantes no ano de  __   declaro, para fins de concessão 
de auxílio, que sou ISENTO da Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF). 
1. ( ) declaro ter rendimento mensal médio de R$ ____             _                , obtido através do 
desenvolvimento de atividades como ________________________________________________ _. 
2. ( ) declaro não desenvolver nenhuma atividade remunerada. 
3. Declaro ter como dependentes (relação de dependentes): 

1) __ _ _ _ _ 
2) __ _ _ _ _ 
3) __ _ _ _ _ 
4) __ _ _ __ _ _ 
5) __ _ _ _ _ 
6) __ _ _ _ _ 
7) __ _ _ _ _ 

 

As informações que apresento são verdadeiras e assumo completa responsabilidade 
sobre elas, declarando sob as penas da Lei n.º 7.115, de 29 de agosto de 1983, a 
veracidade delas apresentadas. 

 

__  _ , _ de _ de 202_. 
Local 

 

__  _ _  
Assinatura da(o) declarante 


