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DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL - Sem recolhimento de INSS 

(para membros do grupo familiar, inclusive o(a) candidato(a))  

 

Eu, ____________________________________________________, RG n.º 
__________________ e CPF: ______.______.______-_____, membro do grupo familiar, declaro 
para os devidos fins, que realizo trabalho informal, exercendo a atividade de 
______________________________________, não constante na Carteira de Trabalho e 
Previdência Social, tendo recebido como renda bruta nos três meses estabelecidos no edital, os 
seguintes valores: 
 

1) Mês de ___________________ R$ 

2) Mês de ___________________ R$ 

3) Mês de ___________________ R$ 

 
Informo que o(s) local(is) de referência para essa(s) atividade(s) que exerço é (são) 
_____________________________________________________________________________. 
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta 
declaração bem como a documentação comprobatória, incorrerá nas penas do crime do art. 299 
do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação 
falsa, apurada posteriormente ao registro acadêmico do candidato, em procedimento que lhe 
assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento do registro na Universidade 
Federal de Santa Maria, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (art. 9º da Portaria Normativa 
nº 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educação).  
 
 
Local e Data: _______________________________, ______ de _________ de 202__. 
 
 
___________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
____________________________________________ 
Assinatura do(a) pai/mãe ou responsável (candidato(a) 

menor de idade) 

Testemunha 01: 
Nome completo: ______________________________________________________ 
CPF: ______.______.______-_____      RG: ________________________ 
Assinatura: ___________________________________________________________ 

Testemunha 02:  
Nome completo: ______________________________________________________ 
CPF: ______.______.______-_____     RG: ________________________ 
Assinatura:_______________________________________________



  

 

 


