UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
DIVISAO DE GESTAO DE MORADIA

DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL/AUTONOMO/PROFISSIONAL

LIBERAL
Eu, , portador(a)
do RG n° , 6rgdo expedidor , € CPF n°
: membro da familia do(a) candidato(a)

declaro,

para os devido, que sou trabalhador(a) informal, exercendo a atividade de

, hdo constante na Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos trés ultimos
meses:

Més da referéncia Valor Bruto Mensal
R$
R$
R$

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a
informacédo falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal
(falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestacdo de informacao
falsa, apurada posteriormente a insercéo do estudante no referido Programa ou
auxilio, ensejard o desligamento imediato deste, sem prejuizo das sancfes
penais cabiveis.

Assinatura do Declarante



