
1 A omissão ou falsidade de informações pertinentes a este Processo Seletivo implica na perda da vaga a
qualquer tempo, sem prejuízo das demais medidas judiciais cabíveis.

2 Art. 299 do Código Penal: 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.

DECLARAÇÃO
(NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO)

Eu, ____________________________________________________________________,
portador do RG nº _____________________, emitido por _________________________
em ____/____/____, CPF nº _______________________, DECLARO que não possuo
Carteira de Trabalho e Previdência Social pelo seguinte motivo:
( ) nunca solicitei a emissão;
( ) perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorrência (anexado);
( ) perdi/extraviei e não registrei Boletim de Ocorrência;
Declaro-me também responsável pelas informações contidas neste instrumento e estou
ciente de que a omissão ou a apresentação de informações ou documentos falsos
implicam na perda da vaga para a qual o candidato(a) foi selecionado(a).

__________________, _____ de _______________ de 20___.

____________________________________________
Assinatura do declarante

Testemunha
1

Nome:________________________________________________________________
RG:____________________CPF: ____________________Telefone:______________
Endereço completo:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________

Assinatura:

Testemunha
2

Nome:________________________________________________________________
RG:____________________CPF: ____________________Telefone:______________
Endereço completo:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________

Assinatura:

Testemunha
3

Nome:________________________________________________________________
RG:____________________CPF: ____________________Telefone:______________
Endereço completo:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________

Assinatura:
Anexar cópias fotostáticas simples do documento de identificação de todas as testemunhas.


	       Anexar cópias fotostáticas simples do docum

