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ANEXO III 

 

Observação: não serão aceitas declarações que não contenha as informações solicitadas 

com o valor da renda média e a atividade exercida e sem as devidas assinaturas. 

 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA PARA AUTÔNOMOS E/OU INFORMAIS 

 

Declaro, para fins de inscrição no Programa de Assistência Estudantil da Universidade 

Federal do Acre- Ufac, que ______________________________ (nome), portador do 

documento  de identidade nº ______________ e inscrito (a) no CPF sob o nº 

_______________________, recebe (o) em torno de R$ ________________, mensais, 

referentes  ao trabalho de __________________________ (informar a atividade exercida). 

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, 

estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos 

ou divergentes, implicarão em medidas judiciais. 

Por ser expressão da verdade, firmo e assino o presente para que a mesma produza seus 

efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação 

prestada. 

 

 

_____________________, _______ de _______________ de _____. 

  

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 


