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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENÉCIA
ANEXO III – DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 
Eu, ______________________________________________________, portador do CPF _____________________ e RG ___________________, declaro para os devidos fins que não exerço qualquer tipo de atividade remunerada até esta data. Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade, ou de meu responsável legal, a veracidade das informações prestadas neste documento. Me comprometo ainda a informar ao Instituto Federal do Espírito Santo, Campus Nova Venécia, qualquer alteração na situação empregatícia que possa ocorrer durante a vigência do edital.
