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EDITAL Nº 001/2024
SELEÇÃO PARA CONCESSÃO DE VAGA NA CASA DO ESTUDANTE
UNIVERSITÁRIO (C.E.U.) DO CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE PONTES E LACERDA-MT

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS DE AUTÔNOMO
Eu, _____________________________________________________________________                                                                                                                                                                           
[bookmark: _GoBack]portador do CPF:                              -         . e RG nº____________emitido em:___________pelo Órgão Emissor_________, residente   no endereço________________________________________________ . _____________________________________________________________________________________.declaro para os devidos fins que exerço atividade (  ) Formal      (  ) Informal de:                                             _______________________________________________________________________________
sendo que minha renda média mensal bruta nos últimos 03 (três) meses foi de: R$                
Mês: ______/_____ R$______________________
Mês: ______/_____ R$______________________
Mês: ______/_____ R$______________________
Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro e sem prejuízo das sanções administrativas.
______________________  ,                                 de                             de 2024. 


_____________________________________________
Assinatura do Declarante
	[bookmark: _heading=h.1fob9te]
Assinatura testemunha 1
Nome:_____________________________
CPF:_______________________________
	
Assinatura testemunha 2
Nome:_____________________________
CPF:_______________________________
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