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ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO FORMAL 

ATIVO 

 

EDITAL Nº 001/2026 – PMA/SEMAS 

Auxílio Financeiro Estudantil – Município de Amaturá/AM 

 

 

Eu, ____________________________________________, (nacionalidade), (estado 

civil), estudante regularmente matriculado(a) no curso de (curso), na instituição 

(instituição de ensino), RG nº ________________________ e CPF nº 

________________________, residente e domiciliado(a), para fins de estudos, no 

município de __________________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que: 

 

1. Não possuo vínculo empregatício formal ativo, regido pela Consolidação das 

Leis do Trabalho – CLT, por estatuto ou por qualquer outra forma de relação de 

trabalho formal, na data da inscrição e durante a vigência do Auxílio Financeiro 

Estudantil, conforme regras previstas no Edital nº 001/2026 – PMA/SEMAS; 

2. Declaro estar ciente de que a presente declaração é exigida especialmente nos 

casos em que não houver registro na Carteira de Trabalho e Previdência 

Social – CTPS, física ou digital, ou quando inexistirem vínculos formais ativos 

registrados; 

3. Comprometo-me a comunicar imediatamente à Secretaria Municipal de 

Assistência Social – SEMAS qualquer alteração em minha situação laboral que 

resulte na constituição de vínculo empregatício formal durante a vigência do 

benefício; 

4. Reconheço que a omissão ou prestação de informações falsas relativas à 

existência de vínculo empregatício formal poderá acarretar o indeferimento da 

inscrição, a suspensão ou o cancelamento do Auxílio Financeiro Estudantil, 

sem prejuízo das demais sanções administrativas, civis e penais cabíveis; 

5. Autorizo a verificação, conferência e cruzamento das informações prestadas 

nesta declaração junto a bases de dados e sistemas oficiais dos entes 

federativos competentes, nos termos da legislação aplicável e do Edital. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração, ciente de seus efeitos 

legais. 

 

Amaturá/AM, ____ de ___________________ de 2026. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante 

 

 

Nome completo: ____________________________________________ 

CPF: ____________________________________________ 
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