
1

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO LABORAL
(A ser preenchido e assinado por cada maior de idade que more com o/acandidato/a – um para cada)

Eu, -
portador(a) RG nº e CPF/MF no , na
qualidade de , residente
com minha família no imóvel localizado no logradouro

;
declaro, que estou, atualmente, encontro-me na seguinte situação
laboral (escolha uma opção abaixo e preencha):

Desempregado/a ou Do Lar (Sem nenhuma renda)
Declaro, sob as penas da lei, que estou, atualmente, DESEMPREGADO(A) eque não percebo remuneração e/ou rendimentos próprios.

Profissional Liberal/Autônomo (Contribuinte do INSS)
Declaro que exerço atividade autônoma de , renumerada, porémregistro em CTPS. Declaro, também, não possuir rendimentos de PessoaJurídica.Declaro, por fim, que meus rendimentos auferidos do mercado autônomo seaproxima do valor mensal de R$ .
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Atividade Informal ou Eventual (Não Contribuinte do INSS)
Declaro que exerço atividade informal / eventual de , renumerada, porémregistro em CTPS. Declaro, também, não possuir rendimentos de PessoaJurídica ou realizar contribuição junto ao INSS.Declaro, por fim, que meus rendimentos auferidos do mercado informal seaproxima do valor mensal de R$ .

Declaro ainda que o acima apresentado é verdadeiro e estou ciente
de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento do
cadastro do(a) estudante e obrigam a imediata devolução dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.
Data:
Local:

______________________________________________
(assinatura do/a declarante)

OBS: a assinatura deve corresponder ao do documento de identificação entregue
ou ainda por meio da assinatura eletrônica feita através do site:
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura eletronica.

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura eletronica.
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