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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS (INFORMAL/AUTÔNOMO)  

 

 

 

Eu, ________________________________________, portador (a) do RG: ________________ 

CPF: ___________________ residente a Rua ________________________________________, nº 

_____ Bairro __________________ Cidade _________________ Estado _______, declaro, sob as 

penas das Leis Civil e Penal, que trabalho em regime de (   ) informalidade e/ou como       (     ) 

autônomo, exercendo atividade(s) de ___________________________________________, com os 

produtos e/ou serviços________________________________________________, e recebo 

aproximadamente uma renda   (   )  Diária     (   ) Semanal     (   ) Mensal (   ) Eventual  

de  R$ _________  ( ___________________________________), situado a Rua 

______________________________________________________, nº ______ Bairro 

_________________ Cidade ______________ Estado ____. 

 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da informação 

prestada junto à Pró-Reitoria de Gestão Estudantil e Inclusão da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco, estando ciente de que, em caso de declaração falsa prestada por cidadão(ã) aos órgãos 

e entidades do Poder Executivo Federal, ficará sujeito às sanções administrativas, civis e penais 

aplicáveis, conforme dispõe o Decreto da Presidência da República Nº 6.932/09.     
 

 

 

Data ____/____/_______ 

 

________________________ 

Assinatura (Declarante) 

 

 

 

____________________     ____________________       _________________ 

    Nome (Testemunha)                  Assinatura                                  CPF 

 

 

___________________     ____________________        _________________ 

    Nome (Testemunha)                  Assinatura                                  CPF 

 

Obs. Anexar cópia dos recibos de pagamento de autônomo (RPA) e/ou cópias dos comprovantes de 

contribuição do INSS, se for o caso. 
 


