MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacgao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Rio Grande

DECLARAGAO NEGATIVA DE EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,
portador(a) do RG N° e do CPF N° ,
declaro, para os devidos fins, que nao exerco atividade remunerada esporadica (“bico”).

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagbes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos
falsos ou divergentes implicam na exclusao do/a discente do Programa de Assisténcia
Estudantil do IFRS.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFRS — Campus Rio Grande, a

alteragao dessa situacéo, apresentando a documentagao comprobatéria.
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