ANEXO il

DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO/PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , portador(a) do

CPF n° , membro da familia do(a) estudante

declaro, para os devidos

fins, que sou trabalhador(a) autdbnomo/profissional liberal, exercendo a atividade de

, ndo constante na Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos meses:
Més/Ano: Renda

1) /20___ :R$ :
2) /20___ :R$ ;
3) /20 :R$

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que a
informacéao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade
ideoldgica).

Também estou ciente de que a omissio de informacdes ou a apresentacado de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de
participacdo no/s Programa/s da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de
Alagoas, se concedidas, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente
recebidos.

(Cidade/UF), de de20 .

Assinatura do(a) declarante



