DECLARACAO DE AUTONOMO OU PROFISSIONAL

LIBERAL
Eu, , RG
n° , CPF n° , residente e
domiciliado na ,
no , Bairro , declaro, para fins de direito,

sob as penas da legislacdo cabivel, que exerco atividade de

, obtendo remuneracdo média nos

altimos trés meses no valor aproximado de R$

( ) mensais.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo
Penal, que versa sobre declaracfes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacgdes
prestadas implicara no cancelamento do Processo de Concessédo de
Bolsa de Estudo, bem como a anulacédo da Bolsa de Estudo ja concedida,

obrigando a imediata devolugcao dos valores.
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Assinatura com firma reconhecida em cartoério



