
 

 

Eu,  ____________________________________________________________________________________, 

RG: ______________________________, CPF:____________________________, declaro sob as penas das 

Leis Civil e Penal que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social. 

 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Câmpus Alvorada do Instituto Federal de 

Educação Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) a alteração dessa situação, apresentando 

documentação comprobatória. 

 

 

____________________________, _____ de _______________ de 201___. 

 

 

___________________________________  
Assinatura do(a) declarante 

 

 

Observação: esta declaração deve ser preenchida por todos os membros da família, maiores de 16 anos, 

que moram na mesma residência do estudante e não possuem Carteira de Trabalho e Previdência Social 

CTPS, incluindo o próprio estudante, se for o caso. 

 

 

 

 

 


