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ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE RENDA (Produtor Rural/Pescador Artesa nal)

Eu,_________________________________________________________________,  portador

do  CPF:  ____________________e  da  carteira  de  identidade:____________________,

residente  à  rua:  ____________________________________________________________,

Nº_______,  Bairro:________________________,  Município:_________________________,

declaro para os devidos fins que possuo remuneração média mensal de R$_____________

referentes  a  ganhos  em  produção  rural,  desenvolvendo  atividades  de

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.

Declaro ainda que, o valor 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 em

desclassificação no processo seletivo para Programas da Política de Assistência Estudantil. 

As informações constantes nesta declaração são de minha responsabilidade e, caso sejam

inverídicas, responderei em conformidade com a legislação vigente.

Cabedelo,  ____de __________________ de 20___.

__________________________________________________

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

1. ________________________________________________________________________,

CPF: _________________, carteira de identidade: _________________________, residente à
rua:  _________________________________________________,  Nº  __________,  Bairro:
_______________________, município: ___________________________________.

2. _________________________________________________________________________,

CPF: _________________, carteira de identidade: _________________________, residente à
rua:  _________________________________________________,  Nº  __________,  Bairro:
_______________________, município: ___________________________________.

___________________________________ ___________________________________

Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2


