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DECLARACAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
(Para ser preenchido pelo(s) membro(s) da familia que séo maiores de
idade e se enquadram nas seguintes situacoes: Trabalhador Auténomo,
Trabalhador, Informal, Desempregado ou sem atividade remunerada)

Eu, .

Portador (a) do RG n<:

inscrito no CPF n? .
residente no endereco ,
ne: ,
bairro: ,
cidade: ,
estado: , CEP:

declaro, para 0s devidos fins
legais (sou trabalhador
informal; sou trabalhador auténomo; estou desempregado, ou, ndo estou exercendo atividade
remunerada) na fungao de: , sem vinculo empregaticio,
por conta prépria, com uma renda mensal aproximada no valor de RS

( ) assumo inteira

responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis,
previstas no Artigo n2 299 do Cdédigo Penal.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta Declaragao, estando
ciente deque a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou
divergentes implicam na exclusdo de
(informar o nome do discente) do processo de Habilitacdo do Programa de Assisténcia Estudantil
da UESB, Edital n2 / ,

em qualquer das fases, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UESB certificar as
informagdes acima.
Local e data:

, de de20

Assinatura do Declarante

Observacgdo: assinar com caneta (ndo serd aceita assinatura com o nome do declarante
digitado).

Campus de Itapetinga Campus de Jequié Campus de Vitdria da Conquista
Praca da Primavera, 40 Rual oreira Sobrinho, s/n Estrada do Bem Querer, km 4
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