DECLARAGAO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MEDIOS

SEM CONTRIBUIGAO INSS
TRABALHADOR (A) INFORMAL

Eu, , hatural

de , portador (a) do CPF n. , residente e

domiciliado (a) no enderego: ,
declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal, ndao recolho contribuigcao

mensal ao INSS e desenvolvo as seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER,
DETALHADAMENTE, QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI BENS DESTINADOS
A REALIZACAO DESSA ATIVIDADE E QUAL A RENDA MENSAL MEDIA QUE AUFERE).

obtendo uma renda mensal de R$ ( ).

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando

ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacgdes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusdo do (a) estudante

dos beneficios da Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul.

Obs.: anexar copia de possiveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos

servigos prestados (se houver).

Local e data: , de de 20

Assinatura




DECLARAGAO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MEDIOS -
PROPRIETARIO RURAL

Eu,
de , portador (a) do CPF n.

residente e domiciliado no endereco:

, hatural

H

k

declaro para os devidos fins, que sou proprietario (a) rural, (NESTAS LINHAS DIZER
DETALHADAMENTE, A ATIVIDADE QUE REALIZA; CASO POSSUA, INFORMAR N° DE EMPREGADOS, N° DE
MAQUINAS (QUAIS), ANIMAIS (QUAIS E FINALIDADE), DENTRE OUTROS BENS DESTINADOS A REALIZACAO
DESSA ATIVIDADE).

obtendo uma renda mensal de R$ ( ).

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdao ou a apresentacao de informacdes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusdo do estudante

dos beneficios da Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul.

Local e data: , de de 20

Assinatura




DECLARAGAO DE ATIVIDADES “Do Lar”

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaracao), portador (a) do RG n. e do CPF n.

, declaro que realizo atividades Do Lar, ndo exerco qualquer atividade

remunerada e ndo possuo rendimentos no momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No
caso de informagdes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°® 8396, de 06 de

setembro de 1979.

Local e data: , de de 20

Assinatura




DECLARAGAO (PESSOAS DESEMPREGADAS)

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaragéo), portador (a) do RG n. e do CPF n.
, declaro que estou desempregado(a) e ndo exergo qualquer atividade

remunerada e ndo possuo rendimentos no momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No
caso de informagdes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n® 8396, de 06 de

setembro de 1979.

Local e data: , de de 20

Assinatura




