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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Eu, [NOME COMPLETO], inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF], portador(a) do documento de identidade nº [RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR], discente regularmente matriculado(a) no [Curso/Programa de Pós-Graduação] da [Instituição], matrícula nº [número], DECLARO, para os devidos fins, que não possuo vínculo empregatício, público ou privado, na presente data.

Declaro, ainda, que me comprometo a comunicar imediatamente à [Instituição/Programa/Agência de Fomento] qualquer alteração dessa condição, inclusive eventual estabelecimento de vínculo empregatício ou exercício de atividade remunerada, para que seja avaliada sua compatibilidade com as normas aplicáveis.

Declaro estar ciente de que a prestação de informação falsa ou inexata poderá implicar o cancelamento da bolsa, a restituição de valores eventualmente recebidos indevidamente e a adoção das demais providências administrativas e legais cabíveis.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos necessários.


Lavras, ____ de __________________ de ______.



__________________________________________________
[NOME COMPLETO DO(A) DECLARANTE]
Matrícula: [número]


image1.png
1
UNIVERSIDADE FEDERAL DFE LAVRAS




