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PROCESSO SELETIVO REGULAR UNIFICADO DE 2019 
 

DECLARAÇÃO DE INSENTO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA- IRPF 
 
 

Eu,  _____, 
portador(a) do RG n.º___________________e do CPF n.º_________________________, declaro 
que sou isento de declarar o Imposto de Renda Pessoa Física- IRPF pelo(s) motivo(s) abaixo 
relacionados: 
 
1- Pessoa com rendimento inferior a R$ 28.559,70 no ano base em rendimentos relacionados a 
trabalho, aluguéis, pensões e benefícios se encaixam nessa categoria. 
2- Pessoa com rendimento mensal inferior ao valor de R$ 1.999,18; 
3- Pessoa que possuem mais de R$ 300.000,00 avaliados em bens e direitos (automóveis, 

imóveis, terrenos, etc.), sendo que uma parte do patrimônio é pertencente ao companheiro ou 
conjugue de união estável, do qual possui um relacionamento em regime parcial de bens; 
4- Pessoa declarada dependente de outra. No entanto, ela ainda deve declarar seus rendimentos e 
bens no imposto de renda; 
5- Aposentado que possuem mais de 65 anos de idade e sobrevivem de forma exclusiva do seu 
benefício. 
 
Declaro ainda que esta informação segue em conformidade com a edição da Instrução Normativa 
RFB no 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaração Anual de Isento, 
a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei no 7.115/83 relatando que 
a isenção poderá ser comprovada mediante de declaração escrita e assinada pelo próprio 
interessado. 
 
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, apurada posteriormente ao registro acadêmico 
ensejará o cancelamento de seu vínculo institucional na Universidade Federal do Oeste do Pará, 
sem prejuízo das sanções penais cabíveis (art. 9◦ da Portaria Normativa n◦ 18, de 11 de outubro de 
2012, do Ministério da Educação). 

 
 

______________________ - PA, ___de ________ de 2019. 
 
 
 

 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 


