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	DECLARAÇÃO DA SITUAÇÃO DE RENDA

(Obrigatória para TODOS os (as) adultos (as), inclusive o (a) estudante)

	Nome:  
	

	Grau de parentesco com o (a) estudante:   
	


ATENÇÃO! Assinale a opção que é a sua realidade 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO ATUAL
(      ) Sou trabalhador (a) com carteira assinada

(      ) Sou servidor (a) público (a)
      (      ) Estou desempregado (a) há mais de 6 meses ou nunca trabalhei FORMALMENTE 
      (      ) Estou desempregado (a) há menos de 6 meses mas não recebereir seguro desemprego

      (      ) Estou desempregado (a) há menos de 6 meses e estou recebendo ou receberei seguro desemprego.

	TENHO RENDA PROVENIENTE DE: (pode marcar mais de uma opção)
( ) Trabalho (a) informal, autônomo, pessoa que faz “bicos”, vende produtos, na atividade/ramo de

​​​​​​​​​​​​​​________________________________
, recebendo nos últimos 3 meses o valor médio de R$:_______
( ) Sou estagiário (a) ou bolsista (acadêmico)  - VALOR DA BOLSA R$__________
( ) Sou empresário/ microempreendedor individual – MEI com renda mensal de R$ 
______
( ) Sou aposentado (a)

( ) Recebo Auxílio – doença

( ) Recebo Benefício de Prestação Continuada (BPC) 

( ) Sou beneficiário (a) de programas sociais (Bolsa família/renda minha/DF sem miséria/outros)

(  ) Sou pensionista:

(    ) Pensão por morte
 

(    ) Pensão Alimentícia FORMALIZADA EM JUIZADO. Valor   de   R$  ______________              
(    ) Pensão    alimentícia    informal,    no    valor   de   R$                
(  ) Recebo ajuda mensal de terceiros, com Valor em dinheiro , R$ 
____, alimentos; remédios; pagamento de contas; 
(  ) Recebo renda de imóvel alugado Valor   de   R$  ______________  

(  ) Sou agricultor (a) com valor mensal/proprietário ruralista - minha renda é R$ _____________            

	NÃO TENHO NENHUMA RENDA ATUALMENTE
(     ) não realizo nenhuma atividade REMUNERADA e não recebo nenhum valor em dinheiro;

	
Total de renda mensal recebida por mim: 
	R$ ___________________

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - Comente sobre seu contexto familiar e demais informações que achar necessário____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



	Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal.


Brasília, 
de 
de 2020
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Assinatura do(a) declarante (conforme o documento de identidade apresentado)


