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DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE DESEMPREGO 
 

 

 
Eu, __________________________________________________________________, 

RG __________________, CPF _________________________, declaro, sob as penas das leis 

civil e penal, que não recebo atualmente salários, proventos, pensões, aposentadorias, 

benefícios sociais, comissões, pró-labore, rendimentos do trabalho informal ou autônomo, 

rendimentos auferidos do patrimônio e quaisquer outros. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal de 

Alagoas – Campus Penedo a alteração dessa situação, apresentando a documentação 

comprobatória. 

 

 

 
Penedo - AL,  ____/_____/_______ 

 
 

 
 

________________________________________ 
 

Assinatura do/a declarante 
 

 
 

 
Observação: Anexar Cópia do RG do Declarante 

 

 
 

 



 


