
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA

Eu,_____________________________________________________________________ _, inscrito 
(a) no   CPF   n° _______________         _ ___e  Carteira de Identidade nº ____                 __   ____, residente   e 
domiciliado(a) na cidade/Estado de _________   __             ____      __ _, rua    _ __     ____________    _____________  
nº _   ____ _ _, bairro ____ ________________ ____     ___, CEP ____________            ___,DECLARO, nos termos  
da Lei nº 7.115/83, junto à Instituição de Ensino CEFET-MG que estou desempregado e que não recebo atualmente 
salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, Pró-Labore, outros 
rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do 
patrimônio, rendimentos de aplicações financeiras e quaisquer outros. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a 
responsabilidade de comunicar à Instituição de Ensino mencionada acima, qualquer alteração referente às informações 
prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória.

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente de que a falsidade das declarações 
por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis e, principalmente, criminais (Art. 299 do Código 
Penal).

_____________________________________     ,    de__________         __ de 20_   __.
(Cidade, dia, mês e ano)

      Assinatura do candidato 

PROCESSO SELETIVO 
SISTEMA DE RESERVA DE VAGAS (SRV) COORDENAÇÃO DE PROCESSOS SELETIVOS


	Assinatura do candidato: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 


