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Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Assistência Estudantil
________________________________________________________________

	

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS)



Eu, ______________________________________________________________________,
inscrito(a) sob o CPF nº _______________, RG nº _______________, órgão de expedição ___________________, declaro para fins de apresentação ao processo de Estudo Social da Universidade Federal do Amazonas que, não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS).




*Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica.



__________________, _____ de _______________ de 20___.








____________________________________________
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