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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Espírito Santo 
CAMPUS PIÚMA
ANEXO III - DECLARAÇÃO DO NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,  

__________________________________________________________________________,  (informar o nome da pessoa que vai assinar a declaração), portador (a) do RG nº_____________  e inscrito (a) no CPF sob o nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei,  para fins de apresentação ao Ifes, que não exerço nenhum tipo de atividade remunerada, sendo  dependente financeiramente de  ___________________________________________________ _______________________,  que é ____________________________________ (informar grau de parentesco da pessoa)  sendo portador (a) do RG nº _________________ e inscrito (a) no CPF sob o nº  ___________________________.  

Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas e declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nessa declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam a qualquer tempo, na eliminação do estudante deste processo seletivo ou em medidas judiciais.  

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente que responderei legalmente pela informação prestada.  

Local __________________________, data ____/____/______.  

______________________________________________________  

Assinatura do declarante  

____________________________________________  

Assinatura da 1ª testemunha com CPF e telefone de contato  

____________________________________________  

Assinatura da 2ª testemunha com CPF e telefone de contato

Rua Augusto Costa de Oliveira, n° 660, Praia Doce, 29.285-000 Piúma, ES, 28  3520 – 0600, e-mail gabinete.piuma@ifes.edu.br 
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