DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO OU ATIVIDADE INFORMAL
(CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS – Lei Complementar n˚ 187/2021 )
  
Eu, _________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o n˚_________________, expedido pelo (a)_____________________, CPF n˚ ________________________, residente e domiciliado (a) na ____________________ ____________________________________________________ n˚ ______________ bairro _________________________________, CEP_______________, cidade de  ____________ Estado de ________________________
 
DECLARO, sob as penas da lei, nos termos da Lei n˚ 7.115/83 e do Art. 299 do Código Penal que exerço a atividade de (Tipo serviço executado) _______________ ____________ e que minha renda média mensal bruta atual é de R$ _____________.
 DECLARO estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento, poderá ensejar sanções civis, e, principalmente, Criminais* (Art. 299 do Código Penal) e responsabilização legal prevista pela  Lei Complementar n˚ 187/2021 Art.° 26 , Decreto nº 11.791, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou descontos ofertados pela Instituição de Ensino ao aluno (a):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
 
 
_____________________, ______ de ___________________ de 20____.
(CIDADE, DIA, MÊS E ANO)

__________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificação
 
