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DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO (A) 
 
 
 

 

Eu, ________________________________________________________, portador de 

RG nº ______________, CPF nº ______________, (grau de parentesco do (a) aluno(a) 

_________________________________________, ingressante no ano de ________, 

com Matrícula nº. ______________, no curso _________________ , declaro para fins 

de solicitação de _______________________________________ junto a Pró-Reitoria 

de Ações Afirmativas e Assistência Estudantil  que me encontro DESEMPREGADO(A) 

desde (colocar a data) _____________________, não exercendo nenhum tipo de 

atividade remunerada e sem receber qualquer benefício ou auxílio proveniente do  

Instituto Nacional do Seguro Social e/ou de outros órgãos.  

 

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente 

das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal.  

 

 

 

                       _______________, ___ de _____________ de _______.  

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do declarante 


