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ANEXO |
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
MODELO DE DECLARAGAO DE PROFISSIONAL INFORMAL

Nome do estudante:

(candidato ao beneficio)

Eu, ,

portador do RG e CPF
, hos termos do Regulamento do Programa de Assisténcia
Estudantil do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tridngulo Mineiro, declaro que

estava como auténomo no (nos) més (meses) exercendo
atividade , perfazendo uma renda mensal bruta,
aproximadamente, de R$ _( reais).

Declaro estar ciente que poderdo ser realizadas entrevistas ou visitas domiciliares para dirimir
qualquer duvida pertinente a documentagdo apresentada e que, persistindo a davida, poderdo ser
exigidos novos documentos comprobatdrios que auxiliem na decisdo final.

Declaro estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacGes prestadas
neste documento, sendo que a declaragdo inveridica tipifica o crime de falsidade ideoldgica, previsto
no art. 299 do Codigo Penal.
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