
Anexo I 

 

Declaração de Trabalho Informal 

 

Eu____________________________________________________________________________, 

RG Nº_______________________, Órgão expedidor____________, UF____________ e do CPF 

Nº______________, residente e domiciliado (a) no endereço ____________________________ 

_____________________________________________________, Número_________________ 

Complemento________________________, Bairro____________________________________, 

CEP____________________, cidade de______________________________________________, 

declaro para devidos fins e sob pena da lei que tive renda média mensal, no valor de 

R$___________________. 

A    renda     declarada    refere-se    aos     meus    ganhos    obtidos    com    o    trabalho     como 

______________________________________________________________________________. 

Para      confirmação      do     meu      trabalho     exercido     e     referências      pessoais,      indico 

____________________________________, telefone nº (___)_____________-__________, com 

quem             trabalhei            e/ou          prestei          serviço          na          seguinte          atividade: 

______________________________________________________________________________

___________________. 

As informações prestadas neste formulário possuem a finalidade para propósitos legítimos, 

específicos, explícitos e informados pelo titular, pais ou responsáveis legais, como procedimentos 

preliminares relacionados para concessão de bolsas de estudos, de acordo com o art. 7, V, da Lei 

13.709/18. 

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

falsidade das informações prestadas implicarão na adoção das medias judiciais cabíveis e 

desclassificação do processo seletivo para bolsas de estudos, conforme regulamento. 

Assim, firmo o presente formulário com minha anuência explicita e consciente de acordo com os 

interesses legítimos para os procedimentos preliminares para concessão de bolsas de estudos. 

 

Local e data: _______________________-____, ______de_________________________de 20 

 

Assinatura do(a) Declarante: 

_____________________________ 

 

3 TESTEMUNHAS: 

 

__________________________________                        __________________________________ 

CPF:                                                                                           CPF: 

 

 

__________________________________    

CPF: 


