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DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, ,
portador de RG n° , CPF n° , (grau de
parentesco) do (a) aluno (a)

, ingressante noanode __, com Matricula
n° , N0 curso , declaro

para fins de solicitacdo de Bolsa-Auxilio junto ao “Programa de Assisténcia ao

Estudante” que exer¢o a funcdo AUTONOMA (especificar atividade e local)

, desde (colocar o més e ano) e recebo

mensalmente R$ ( ).

Assumo inteira responsabilidade pelas informacgfes prestadas e declaro estar
ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Codigo Penal.

Assinatura do declarante



