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ANEXO I 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO E RENDA 
 

 

 

 

Eu,__________________________________________________________

______________, portador do CPF ________________________RG de nº 

_____________________, declaro para os devidos fins do Processo 

Seletivo de Bolsa Assistencial, que não possuo vínculo empregatício e 

ainda nenhum tipo renda informal. 

Declaro estar ciente que a falsidade das informações acima implicará nas 

penalidades cabíveis, administrativas, civis e penais. 

 

 

 

 

 

_______________________/ES ____ de _______________ de 20_____. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura  

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do responsável, quando menor de idade. 

 

 


