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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO 

Eu, ______________________________________________________________, RG: 

____________________________,CPF:_____________________________, residente 

na Rua:_______________, cidade/estado:____________, CEP:_____________, declaro, 

sob as penas das Leis Civil e Penal, que não recebo atualmente salários, proventos, 

pensões, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pro labore, DECORE, 

rendimentos do trabalho informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio ou 

quaisquer outros. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus 

Sorocaba, qualquer alteração dessa situação, apresentando a documentação 

comprobatória. 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 
 
 

___________________, ____/____/____ 

 

*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA 
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia 
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia 
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade 
sobre fato juridicamente relevante: 
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 
um a três anos, e multa, se o documento é particular. 

 

 


