
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
Universidade Federal do Acre / UFAC  

BR 364, KM 04, Bairro Distrito Industrial, Rio Branco, Acre.  CEP 69.920-900 

Fone: (68) 3901-2565.  
  

  

  

  

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO/SEM ATIVIDADE ATUAL REMUNERADA  

  

Eu, 

______________________________________________________________________________, 

RG _________________________________, CPF ______________________________, 

residente na ____________________________________________________________________, 

DECLARO, em obediência aos artigo 171º e 299º do Código Penal Brasileiro, que não exerço 

atualmente nenhuma atividade remunerada, formal e nem informal. 

Testemunha 1 

Nome: _______________________________________________________________________ 

RG: ______________________ CPF: _______________________ Telefone: _______________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 

 

Testemunha 2 

Nome: _______________________________________________________________________ 

RG: ______________________ CPF: _______________________ Telefone: _______________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 

 

Testemunha 3 

Nome: _______________________________________________________________________ 

RG: ______________________ CPF: _______________________ Telefone: _______________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 

 

Rio Branco, Acre, _______de ___________________________ de ________.  

  

  

_____________________________________________  

Assinatura da(o) Candidata(o) 


