UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

MODELO DE DECLARAGAO DE RENDA

EU, (nome completo),
CPF n° , declaro para os devidos fins que:

sou estagiario/a, jovem aprendiz ou residente, recebendo reais/meés (anexar comprovantes).

sou funcionario/a publico, com renda bruta mensal de (anexar contracheques).

trabalho COM carteira assinada e possuo renda bruta mensal de reais (anexar

contracheques).

trabalho SEM carteira assinada, com renda bruta mensal de reais.

sou trabalhador(a) autbnomo(a), com renda bruta mensal de reais (anexar o DECORE).

sou agricultor(a) com renda bruta mensal de reais (anexar a DAP).

sou empresario(a), microempresario(a) ou comerciante, com renda bruta mensal de reais (anexar

Proé-labore ou DASN/Simei, conforme o caso).

me dedico exclusivamente as atividades do lar (dona/o de casa).

Estou desempregado/a desde (data).

Nunca exerci atividade remunerada, seja formal ou informal.

Além disso. declaro que:

e e e e e e e

) Sou aposentado(a), com renda bruta mensal de reais (anexar comprovante de remuneragao).

) Recebo pensao por morte, com renda bruta mensal de reais (anexar comprovante de remuneragao).
) Recebo o Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC/LOAS).

) Recebo pensao alimenticia, no valor de reais/més.

) Recebo renda de aluguel, no valor de reais/més.

) Recebo seguro-desemprego, no valor de reais/més (anexar comprovante).

) Sou beneficiario/a do Programa Bolsa Familia, recebendo reais/més.

) Recebo auxilio financeiro de terceiros, no valor de reais/meés.

) Recebo , ho valor de reais/més.

(especificar a fonte de renda)

Pgr flm, aflrmg QUE (assinalar somente uma opgao; preenchimento obrigatério):

(
(

) Nao possuo nenhuma fonte de renda além daquela(s) que ja informei acima.
) Nao possuo nenhuma fonte de renda, seja formal ou informal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre declaragdes

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideolégica. Declaro também que estou
ciente de que a omissao ou inveracidade das informagdes prestadas poderdo acarretar na eliminagéo do(a) candidato(a)
do processo seletivo.

(cidade) (data)

(assinatura do/a declarante)



