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DECLARACAO DE RENDIMENTO DE PROFISSIONAL AUTONOMO

Eu, , RG
e CPF : residente na
Rua/Avenida :
n° ,(complemento) ;
Bairro , N0 Municipio de ,
Estado do (e) , declaro, para os devidos fins que exerco a atividade
laborativa de , sem nenhum vinculo

empregaticio, com rendimento mensal de, aproximadamente, R$

Declaro, ainda, que o valor da renda mensal acima informado é verdadeiro estando eu
ciente de que a omissao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim penalmente, como crime de
falsidade ideoldgica, art.299 do Codigo Penal Brasileiro, e/ou civilmente, com
ressarcimento por prejuizo causado a terceiros. Portanto, autorizo a devida investigacao
e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacéo declarada acima por mim.

Subscrevo a presente declaracdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu

conteudo.

i de de201_ .

Assinatura do Declarante

Conforme Edital vigente, a comprovagdo de fraude documental, omisséo e/ou falsidade de
informacgbes acarretard ao discente indeferimento da solicitacdo ou cancelamento do
auxilio.
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