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DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS

DECLARACAO DE DESEMPREGADO(A)

(ESTUDANTE)
Eu, , portador(a) da
cédula de identidade n° , orgdo expedidor , inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° e matriculado(a) no curso

da Universidade Federal do Ceara sob o n° ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de participacdo dos processos seletivos da Divisdo de Gestao

de Beneficios — DIGEB/PRAE/UFC, que:

() Estou desempregado(a) desde o dia / / , conforme consta na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social.

() Nunca exerci atividade formal remunerada.

Declaro, ainda, que ndo recebo nenhuma remuneragao e que venho provendo meu sustento

da  seguinte  forma:

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas neste instrumento, estando ciente de
que a omissdo de informagdo relevante ou a apresentacdo de dados falsos ou diversos do que
deveriam ser declarados configurard o crime de Falsidade Ideologica, conforme o art. 299 do
Codigo Penal, além de ensejar o meu desligamento imediato do Programa ou Auxilio caso
confirmada em apuragao posterior a inser¢ao no referido beneficio, sem prejuizo das sang¢des penais

cabivelis.

Assinatura do(a) Declarante



