Edital n° 01/2020/DG-IFAL — Sao Miguel dos Campos

ANEXO V

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL/AUTONOMO

Eu, )
portador/a do RG: e CPF: , residente a
Rua/Avenida/Travessa/Povoado/Sitio

nO

Complemento: ,
Bairro , Municipio: , Estado:

, declaro, para os devidos fins que exerco a atividade de
, recebendo os seguintes

valores (nos ultimos trés meses)

Més/Ano Renda
1) /2020 - R$ ;
2) /2020 - R$ ;
3) /2020 - R$

Ratifico serem verdadeiras as informacgoes prestadas, estando ciente de que a
informacao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Coédigo Penal (falsidade
ideologica), além de caso configurada a prestagcdao de informacao falsa, apurada
posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditério
e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro no Instituto Federal de
Alagoas, sem prejuizo das sangoes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°
18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educag¢ao). Também estou ciente de
que a omissao de informag¢des ou a apresentacao de dados ou documentos falsos
e/lou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento do Auxilio ou
Programa, se concedidas, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente
recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

; de de 2020.

(Cidade) (Dia) (Més)

Assinatura da/o Declarante

*Anexar copia do RG



