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[bookmark: _Toc145427482][bookmark: _GoBack]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 seis meses (somar os seis últimos meses e dividir a soma total dos seis meses por seis) , é de R$_________(_______________________). 
Obs você deverá somar a média mensal dos seis últimos meses e dividir por seis, assim você terá a média de cada mês (DECLARAR SOMENTE A MÉDIA MENSAL E NÃO  valor total dos seis últimos meses).
Afirmo que venho exercendo essa atividade desde ____________de ________.
Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que todas as informações prestadas no presente documento são verdadeiras, sendo de minha inteira responsabilidade quaisquer declarações falsas, imprecisas ou omissas. Dessa forma, estou ciente de que a prestação de informações inverídicas pode implicar em sanções civis e penais, nos termos da legislação vigente. Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais. 
Assinatura do trabalhador: _____________________________________________________
*Obs. Caso apresente outros documentos junto com esta declaração, todos os documentos devem ser assinados obrigatoriamente assinados, incluindo a rubrica em todas as demais páginas.
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