7,.“ ,’ "'.-,
& on 3 .
"«L»"‘ z ) UNIVERSIDAQE FEDERAL DO ESPIRITQ SANTO
% v.’:. y PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS E ASSISTENCIA ESTUDANTIL
R COMISSAO PERMANENTE DE VERIFICACAO

ANEXO VI

DECLARACAO DE RENDA DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, )
(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragédo), portador (a) do RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n° ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacédo a UFES, que recebo em torno
de R$ mensais, referentes ao trabalho de

(informar a atividade exercida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo de (o nome do estudante)
dos Projetos de Assisténcia

Estudantil da Ufes, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a UFES a certificar as informagfes acima.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha com CPF e telefone de contato



