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Blue Educacao

DECLARACAO DE AUSENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , CPF sob
n° , residente e domiciliado (a) na
cidade de , UF , CEP

. DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115/83, junto instituicdo de

Ensino que atualmente estou desempregado, e

ndo recebe nada decorrente de salarios, proventos, ordenados, aposentados, comissdes,
pro-labore, bem como outros decorrentes do trabalho niio assalariado, oriundos do
mercado informal ou autonomo nem aqueles auferidos em razio do patrimonio. Nos termos
da Lei n° 7.115/83, que dispde sobre a prova documental, DECLARO serem verdadeiras todas
as informagdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de
que a falsidade das declaracdes firmadas ensejard a responsabilizacao legal prevista no art. 26
da Lei Complementar n° 187/2021, sem prejuizo da sanc¢dao penal aplicavel ao crime de
falsidade ideologica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal, além de acarretar o imediato

cancelamento do beneficio caso seja concedido a Bolsa Social, ao (s) candidato (s):

- , de de

(Cidade-UF, dia, més e ano)

Assinatura

(assinatura digital ou eletrénica ou reconhecimento de firma em cartério)
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