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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO

Eu, ________________________________, portador(a) da CI nº _____________ , órgão expedidor ___________, CPF nº ____________________, estudante do curso _______________ na Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, inscrito(a) no CNPJ nº __________, sediado(a) à _______________________________________, DECLARO, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que não possuo nenhum vínculo empregatício com instituição pública ou privada e, também, não possuo outra fonte de rendimento.

______________________, _____ de _______________ de 20___

______________________________________

Assinatura do candidato(a)
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