
 

 
 

No caso de Autônomos ou Prestador de Serviço (Obrigatório apresentar os 
itens I e II): 

 
 

I. A DECORE - Declaração Comprobatória de Rendimentos ou Declaração assinada e 
carimbada pelo contador informando a renda mensal obrigatório para profissionais 
liberais (Psicólogos, Fisioterapeutas, Advogados, Dentistas, Engenheiros, entre 
outros profissionais liberais).  E para outros profissionais apresentar a Declaração 
de Rendimentos disponível abaixo no Anexo I 

II. CNIS Cadastro Nacional de Informações Sociais, emitido pelo INSS. Orientações para 
obter CNIS abaixo no Anexo II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO I 

DECLARAÇÃO   DE   RENDIMENTOS 
 

Eu _______________________________________________portador do CPF 

_______________________, RG_____________________,Residente na 

Rua_____________________________Nº ________,Bairro _______ ___________________no 

Município de __________________,Declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para 

recebimento assistência financeira concedidas nos termos do Programa Universidade gratuita, que,  

por não estar em condições de apresentar a DECORE - Declaração Comprobatória  de Rendimentos, 

apresento esta Declaração informando que: Sou trabalhador(a) autônomo(a) ou profissional liberal 

ou trabalhador(a) informal ou realizo “Bicos”, exercendo a (s) seguintes 

atividade(s)_______________________________________________(descrever a atividade 

realizada) e a média dos meus rendimentos nos últimos três meses (somar os três últimos meses e 

dividir a soma total dos três meses por três) , é de R$_________(_______________________).  

Obs você deverá somar a média mensal dos três últimos meses e dividir por três, assim você terá a 

média de cada mês (DECLARAR SOMENTE A MÉDIA MENSAL E NÃO  valor total dos três últimos 

meses). 

Afirmo que venho exercendo essa atividade desde ____________de ________. 

Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a 

inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis. 

Assinatura do trabalhador: 

_____________________________________________________ 

 

1º Testemunha  
Nome:  
CPF: 
RG: 
Telefone:  
Endereço  

_____________________ 
Assinatura 

º Testemunha  
Nome:  
CPF: 
RG: 
Telefone:  
Endereço  

_____________________ 
Assinatura 

 



 

ANEXO II 

 

Obter CNIS  

Via aplicativo   

Via site 

 

 

 

 

Baixar App Meu 
INSS 

Logar Gov.br 
Extrato de 

Contribuição 
(CNIS) 

Baixar PDF 
Relações 

Previdenciárias

Acessar 
https://meu.inss.go

v.br/#/login Logar Gov.br 
Extrato de 

Contribuição (CNIS) 
Baixar PDF 

Relações 
Previdenciárias


