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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADA/O

Eu,________________________________________________________, portador   do   R.G nº órgão expedidor_________ UF ______, CPF n°: _______________________ residente e domiciliada/o no endereço Cidade/UF_______________________________________, CEP n° ________________membra/o do grupo familiar do/a estudante _____________________________________________________________ declaro, para os devidos fins, que no momento não exerço nenhuma atividade remunerada provendo meu sustento através de: (caso de rendimento zero, discorrer como sobrevive, em caso de doação, informar o grau de parentesco do doador e os valores)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas e estou ciente que a declaração falsa constitui crime de falsidade ideológica com penas previstas no art. 299 do Código Penal.
 _________________________________ , ________ de ____________________ de ________.
(local/data)
Assinatura da/o Declarante
(Conforme Documento de Identidade)

PAGE  

