ANEXO IV - Edital n°® 03/2020/DG-IFAL Campus Maragogi

DECLARAGAO DE DESEMPREGO

Eu, ,
portador/a do RG: e CPF: , residente a
Rua/Avenida/Travessa ;
n° , complemento: , bairro: ,
Municipio: , Estado: , declaro que estou
desempregado desde o dia . Declaro ainda que nao

recebo nenhuma remuneragdo, provendo meu sustento da seguinte forma:

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéao falsa
incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica) e nas sangdes
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgao). Também estou ciente de que a omisséo de informagdes ou a apresentacado de dados
ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de
participacdo no/s Programa/s da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas,
se concedidas, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das

medidas judiciais cabiveis.

- , de de 2020.
(Cidade) (Estado) (Dia) (Més)

Assinatura do/a Declarante*

* Anexar RG do/a declarante.



