
DECLARAÇÃO PARA QUEM NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALH O 

(É obrigatório preencher esta declaração para cada membro familiar que tenha acima de 18 anos e 

não tenha carteira de trabalho para apresentar) 

 

 

 

Eu 
_______________________________________________________________________________,  
                               (informar o nome da pessoa que vai assinar a declaração)  
Portador (a) do RG n. º_______________e do CPF n. º _____________________, conforme 

EDITAL DO ARTIGO 170 - 2010, declaro, sob as penas da lei, de que não possuo Carteira de 

Trabalho. 

Declaro estar ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos 

falsos e/ou divergentes implicam na minha eliminação sumária será sumariamente eliminado do 

processo, podendo ser impedido de voltar a se inscrever neste programa enquanto estudar no 

Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista (IPA). Autorizo a Comissão Permanente de Supervisão 

e Acompanhamento (CPSA) confirmar e averiguar a informação acima. 

 

 

 

 

 

Local e data: __________________, _____/_____/______. 

 

 

 

_________________________________ 

     Assinatura do Declarante 

 


