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DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO 

 

Eu, 

__________________________________________________________________________ 

portador(a) do RG nº _______________________ e inscrito (a) no CPF sob o nº 

_____________________, DECLARO que não exerço nenhum tipo de atividade remunerada 

desde _____________________________, e sou Dependente financeiramente de 

____________________________________________________________________________, 

que é __________________________ (informar grau de parentesco), portador(a) do RG nº 

__________________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº 

___________________________.  

 

Declaro, ainda, estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou 

documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento da matrícula  

sem prejuízo das medidas judiciais cabíveis. 

 

 

Local e data: _____________________, _____ de __________________ de 2015. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

 

 

 


