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ANEXO I

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA OU DESEMPREGO

Declaro,  para  fins  de  inscrição  no  Programa  de  Assistência  e  Apoio  aos  Estudantes  do

Instituto  Federal  do  Norte  de  Minas  Gerais,  que  eu,

_____________________________________________, portador do documento de identidade nº

____________________________,  órgão  expedidor  __________,  estou  desempregado(a)  no

momento  e  que  meu  sustento  tem  sido  proveniente  de

_______________________________________________________________________.

Estou  ciente  de  que  as  inveracidades  das  informações  constantes  nesta  declaração

poderão desclassificar o candidato, além de configurar crime(*) previsto no Código Penal,

podendo a pena chegar a 05 (cinco) anos de reclusão.

(*) Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo

alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão de 01 (um) a

05 (cinco) anos e multa.

Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou

fazer inserir  declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita,  com o fim de prejudicar  direito,  criar

obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 01 (um) a 05 (cinco)

anos e multa, se o documento for público.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

___________________________/MG, ____ de ___________________ de 2023.

_________________________________________

Assinatura do declarante

CPF: ____________________________________                                     

Testemunha 1:______________________________________________________

CPF:

Testemunha 2:______________________________________________________

CPF:
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