ANEXO Il - EM FORMATO DIGITAL

DECLARAGAO DE NAO ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,

portador do RG n° , orgao expedidor e
CPF , declaro, para fins de Processo seletivo para Assisténcia
Estudantil do IFMG, que ndo exerco nenhuma atividade remunerada, provendo meu
sustento da seguinte forma:

Declaro ainda, que as informacdes prestadas neste Processo Seletivo para Assisténcia
Estudantil do IFMG sao verdadeiras. Além disso, afirmo estar ciente de que qualquer
omissao ou declaragdo falsa, a fim de prejudicar, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre
os fatos por mim alegados, constituem crime de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 do
Caddigo Penal Brasileiro (Decreto Lei 2848/40) e, desde ja, autorizo a verificagdo dos dados
por mim apresentados.
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