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Formulário 3  
 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 
SOCIAL 

 
Eu, ________________________________________________________________, 

portador (a) da carteira de identidade n° ______________, órgão de 

expedição_____________________, do CPF n° ___________________________, 

declaro para os devidos fins que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência 

Social (CTPS), pelo seguinte motivo: 

           

           Nunca solicitei emissão. 
 
           
           Perdi. A CTPS foi extraviada e registrei Boletim de Ocorrência  
 
           
           Perdi. A CTPS foi extraviada e não registrei Boletim de Ocorrência  
 
 
 v         Outro motivo (especificar): _______________________________________ 
 

Afirmo serem verdadeiras as informações prestadas e confirmo estar ciente de que: 

“Declarações falsas ocasionarão desclassificação 
do candidato à bolsa ou interrupção definitiva da 
mesma, bem como abertura de processos legais 
cabíveis.” (Edital de seleção Bolsa Transporte 2024, 
pág. 2, 3.5) 
 

Local e data: _________________________, _____ de _______________ de 2024. 

 

_______________________________________________________ 
Assinatura do (a) declarante. 

Assinatura 


