ANEXO 03

DECLARACAO MULTIPLA DE RENDA

(todos os maiores de 18 anos devem preencher uma, mesmo que ndo tenha renda)

( YCANDIDATA/O () FAMILIAR (Ex.: mée, irmé/o):

Eu, RG ,CPF:

, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, para fins de inscricdo no
processo seletivo dos auxilios da assisténcia estudantil, que me encontro na seguinte situacdo
ocupacional e financeira:

( )Trabalhador/a autbnomo/a ou informal, sem contribuicdo com o INSS, renda média mensal de
R$

( )Trabalhador/a autbnomo/a ou informal, contribuindo com o INSS, com renda média mensal de
R$

( ) Trabalhador/a desempregada/o, ha quanto tempo?
-Recebendo seguro desemprego? ()sim () ndo
( )Trabalhador/a desempregada/o, procurando o 1° emprego.

( )Trabalhador/a em licenca satde — Pericia: ( )agendada () deferida ( )indeferida ( )Em processo
Judicial

() Trabalhador/a Aposentada/a — () por tempo/idade () por invalidez
() Trabalhador/a do lar, sem remuneracao.

( )Trabalhador/a com Carteira assinada — CLT

( )Servidor/a Publica/o — () Municipal () Estadual () Federal () Judiciario

( )Agricultor/a: Producgéo de cultura de com renda média mensal de R$ da safra do ultimo ano.
(' )Pecuarista: Criacdo de com renda média mensal R$ da venda do ultimo ano.

( )Idosa/o (60 anos ou mais) — () sem aposentadoria ( ) com BPC () ndo sei o que é BPC

( )Pessoa com deficiéncia (PCD) - ( ) trabalho ( ) recebo BPC () sem BPC () solicitando BPC (
) ndo sei 0 que é BPC



(' )Pensionista - pensdo por morte de: () conjuge () pai ( )mae

( ) Estudante- () sem remuneracéo ( )bolsista R$: ( )estagiario R$:

( )Empresaria/o com renda média mensal de R$ ;

( )Jovem aprendiz.

() Microempreendedor/a Individual (MEI) com renda meédia mensal de R$
Desenvolvendo as atividades de -

Declarou Imposto de Renda de pessoa juridica no altimo ano () Sim () Néo

A empresa ou microempresa possui funcionarios () Sim () Ndo Quantos? Valor que recebe além
do Pré-labore R$

Lucro da empresa no ultimo ano: R$

( )Outra situacdo, qual: escreva sua profissao/ocupacao:

Possui Carteira de trabalho ?
( )Sim
( )Néo

(' )N&o tenho acesso a ela neste momento pois

Sobre Pensdo Alimenticia (marque mais de uma opgéo caso necessario):
(' )N&o recebo penséo alimenticia. ( ) Nao pago pensao alimenticia.
( )Recebo pensdo alimenticia, no valor de R$ por més.

( )Pago pensdo alimenticia no valor de R$ pormés, para (indique quem recebe)



parentesco:

Estou ciente de que a omissd@o de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio ou Bolsa, se concedido,
e obrigam a imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Assumindo assim, a responsabilidade de informar imediatamente a Universidade Federal
de Rondbénia (UNIR), a alteracdo das situacOes declaradas, apresentando documentacdo
comprobatdria.

Il

Assinatura da/o declarante



