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ANEXO X  

 
DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO(A) 

 
Eu, ___________________________________________________________,Portador(a) do 

RG nº  ___________________________________, órgão expedidor _____________, e CPF 

nº___________________________________, membro da família do(a) candidato(a) 

___________________________________________________________ inscrito(a) no 

Processo Seletivo 2020/1 o Curso de _________________________________, do 

Campus_____________________________ do IF Goiano, declaro, para os devidos fins, que 

estou desempregado(a) desde o dia  _____/ _____/ ______ quando trabalhei na atividade 

de  _______________________________________________________________________. 

Declaro, ainda, que não recebo nenhuma remuneração e que venho provendo meu sustento da 

seguinte forma:  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Enviar fotocópia dos seguintes documentos: 

(   ) Carteira de Trabalho com a demissão 

(   ) Termo de Rescisão de Contrato 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 
incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, 
caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro 
acadêmico do(a) candidato(a), em procedimento que assegure o contraditório e a ampla 
defesa, ensejará o cancelamento de sua matrícula no IF Goiano, sem prejuízo das sanções 
penais cabíveis (art. 9º da Portaria Normativa nº 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério 
da Educação). 

________________________________, ____/____/______ 
Local e Data 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 


