DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE FGTS
                  Eu, _________________________________________________________________, portador do RG ________________ e CPF ___________________, residente à Rua/Avenida _____________________________________________________________________________, nº________, ____________________________________________ (complemento), Bairro _________________, no Município de ___________________,  Estado do (e) _____________ ____________, declaro para os devidos fins que que NÃO possuo Fundo de Garantia por Tempo de Serviço- FGTS, uma vez que __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ – sem registro na Carteira de Trabalho e Previdência Social e ou vínculo empregatício.                  


Declaro ainda que as informações apresentadas acima são verdadeiras e que estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim. Portanto, autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguar e confirmar as informações declaradas acima. 

             Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteúdo. 

                                       _____________________________  , ______ de _____________ de 2018. 







(Cidade/Estado)                                   (Dia)                      (mês)
                  ____________________________________________
           Assinatura do (a) Declarante
