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Modelo 10 

 
PLANO DE PERMANÊNCIA 

REAVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 
 

DECLARAÇÃO - CTPS 
 

Eu,      _______________________________________________________, portador(a) do RG 
nº ______________________ e do CPF nº ____________________, residente  e  
domiciliado(a)  na  cidade  
de________________________________________________________,              à       rua 
______________________________________________________________________, declaro, 
para os devidos fins, que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social -  CTPS.  Declaro 
ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente 
de  que  a   omissão   ou   a   apresentação   de   informações   e/ou  documentos     falsos     ou     
divergentes implicam na exclusão do(a) aluno(a) 
______________________________________________    do    Plano de Permanência da 
UNIPAMPA. 

  

  

  

Local e Data: ___________________, ___/____/ _________.      

  

  

  

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 


