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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, )
portador do RG n° , 6rgdo expedidor

e do CPF residente e domiciliado(a) no
endereco ,
N.e __  cidade de . Declaro nos termos da Lei

n° 7.115/83*, junto a Instituicdo de Ensino ,

que atualmente estou desempregado, e ndo recebo renda decorrente de salérios,
proventos, ordenados, aposentadorias, comissdes, pro-labore, bem como outros
rendimentos decorrentes do trabalho ndo assalariado, oriundos do mercado informal ou
autbnomo, nem aqueles auferidos em razdo do patrimdénio. Sendo assim, comprometo-
me a comunicar a Instituicdo de Ensino mencionada acima, qualquer alteracao referente
as informacdes prestadas nesta declaracdo, além de apresentar a respectiva
documentacdo comprobatoria. Nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispde sobre a
prova documental, declaro serem verdadeiras todas as informagdes prestadas por
ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade das
declaracdes firmadas ensejara a responsabilizagdo legal prevista art. 15, 81°, da Lei n°
12.101/2009** e Decreto n° 8.242/2014, sem prejuizo da sang¢do penal aplicavel ao
crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal***, além de
acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em raz&o da Bolsa Social, ao
candidato(a):

Sob as penas da lei e por ser esta a expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo.
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Assinatura do Declarante
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